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Introduction

L’hypertension artérielle (HTA) est un facteur de risque cardiovasculaire majeur et un des
premiers motifs de consultation en médecine générale (1).

Les moyens diagnostiques et de surveillance a disposition sont bien connus de la communauté
meédicale. A savoir: la mesure tensionnelle au cabinet, 'automesure tensionnelle (AMT) et la
mesure ambulatoire de la pression artérielle (MAPA).

L’utilisation de I’AMT est en augmentation depuis 1’émission de recommandations
successives sur son utilisati@@-9). De nombreux patients 1’utilisent sans prescription de la

part de leur médecin (1,10)orsque I’AMT est recommandée par le médecin, celui-ci, par
manque de temps ou de connaissancéduque pas toujours son patient a cette pratique de
I’AMT dans les reégles. Ainsi malheureusement, 1’utilisation de plus en plus large de ’AMT

se fait souvent en dehors du cadre des recommandations (11).

Devant le constat d’une augmentation de ’utilisation de I’AMT non conforme aux
recommandations, nous avons voulu étudier et préciser la pratique réelle, in vivo, de IAMT
aussi bien du point de vue des médecins, que de celui des patients.

Par ailleurs, nous avions noté chez quelques patients hospitalisés, la pratique d'une
automédication anti hypertensive, suggérée dans certains cas par le médecin. Nous avons
voulu, par cette étude, appréhender la réalité et la fréquence de ce phénomene.



1°" partie : L’automesure tensionnelle (AMT)

1. Définition

L’AMT est un moyen de diagnostic et de surveillance de 1’hypertension artérielle,
complémentaire de la mesure tensionnelle au cabinet. Il permet au patient de mesurer sa
tension artérielle & plusieurs reprisgsa différents moments de la journée a 1’aide d’un

appareil électronique. Le patient effectue un relevé des mesures et la moyenne de estrelevé
utilisée pour décidet’un traitement ou d’une adaptation thérapeutique.

Comparée a la mesure tensielte seule au cabinet, ’AMT présente un certain nombre
d’avantages mais également quelques limites.

Avantages Limites

Reproductibilité Education des patients a la technique
Valeur pronostique (12) Anxiété induite

Diagnostic HTA blouse blanche (13,14). | Mauvaise fiabilité de 1’appareil utilisé
Dépistage HTA masquée Mauvaise retranscription des mesures
Meilleur équilibre tensionnel (15,16) Risque d’automédication

Meilleure compliance thérapeutique (17)

2. Comparaison a la MAPA

L’AMT n’est pas le seul moyen de confirmer ou surveiller "HTA. La mesure ambulatoire de
la pression artérielle (MAPA) permet de patlliertaines limites de ’AMT.

AMT MAPA
Diagnostic HTA blouse + +
blanche et HTA masquée
Reproductibilité et valeur + +
pronostique
Fiabilité des mesures - +
Mesure de la i +
variabilité tensionnelle
Recherche d’hypotension - +
Mesures nocturnes - +
Amélioration de la + i
compliance
Anxiété induite + -
Automédication induite + -
Suivi a long terme + -
Codat Ala char?neéggcp?gtlent oud A la charge du médecin
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3. Les recommandations actuelles

L’AMT permet une mesure correcte de la tension artérielle si elle est utilisée dans un certain

cadre. Le transfert de I’outil diagnostique au patient nécessite une éducation a la technique.

Les différentes sociétés savantes ont édité leurs recommandations quant a cette technique.
Elles sont résumées dans le tableau suiv@n)

Recommandations Recommandations Recommandations
francaises européennes britanniques

Au choix avec la mesure ambulatoire de la

pression artérielle (MAPA)
Indications -Toute découverte d’HTA avant mise en route
d’un traitement

Toute découverte
d’HTA dans le cas ou la
MAPA n’est pas

-Tout suivi thérapeutique d’hypertendu. adaptee.
Fibrillation auriculaire | Fibrillation auriculaire | Pas de contre-indicatio
Contre- Anxiété excessive Anxiété excessive
indications Femme enceinte Automédication
Enfant « justifiée » par AMT
3 mesures matin et soil 2 mesures matin et soir pendant 7 jours idéalen
Nombre de pendant 3 & 5 jours et 4 jours minimum
mesures
Type d° il Mesure humérale, brassard de taille adaptée, appareil validé par inst
ype & apparet indépendante (ANSM)
Position du .
: Assise
patient
Conditions de Aprés 5 mn de repos et 30 minutes sans tabac ni café, dos maintenu, b
réalisation la table, jambes non croisées, immobile, relaxé, ne parlant pas.

Sur moyenne du relevé d’AMT en retirant les mesures du premier jour. L

Interprétation des . : . , .
recommandationfrancaises précisent qu’un minimum de 15 mesures est

résultats ; ire 4 I’i Stati
nécessaire a I’interprétation.
_ 135/85 )
‘?Eut” . 135/85 sauf haut risque cardio : gga;nss'_113455/33855
Intervention vasculaire 130/80 ]




4. Etat des lieux de PAMT en France

Depuis les années 2000, les nombreuses études et theses francaisesisbaligmnentation

de la pratique dBAMT en médecine générale. De facon non exhaustive, nous avons noté une
étude parmi les internautes en 2002, en Maine et Loire en 2007, en Loire Atlantique et
Vendée en 2007 , en lle de France en 2016228

Les enquétes FLAHS (French League Against Hypertension Survey) menées en 2004, 2006 et
2010 par TNS-Sofres (1,10,28)ontraient une augmentation de I’utilisation des appareils

d’AMT par les patients hypertendus traités (36% en 2010 versus 25% en 2004). Et également
chez les patients non hypertendus (12% en 2010 versus 9% en 2004).

Les hypertendus étaient 30% a utiliser régulierement leur appareil en 2006. Cependant ils
n’étaient pas plus de 5% a réaliser une mesure juste avant la consultatig;il est
recommande.

Boivin en 2011 (11) montre 1’évolution de la pratique de I’AMT en France entre 2004 et
2009. Il trouve une augmentation significative des prescripteur AN de 70 a 92 % des
médecins répondeurka majorité d’entre eux €taernt des prescripteurs occasionnels. Cette
étude montrait qué pratique de I’AMT s’effectuait le plus souvent hors du cadre édité par
les recommandations francgaises ou européennes.

Une thése en 2011 (24) a cherché a en connaitre les raisons, elle cepucilaibgissait
principalement de difficultés organisationnelles et d’un manque de formation.



2°™ partie : Une étude observationnelle & Pau

1. Méthode

1.1. Etude médecins

Analyse de pratique des médecins généralistes a 1’aide d’un questionnaire [annexe 1]
composé de questions a choix multiples (QCM) , questions ouvertes et questions mixtes
(QCM et ouvertes).

Le questionnaire recto-verso a été envoyé par courrier avec une lettre explicgaimes[8]
aux 82 médecins généralistes installés en libéral arBaattoriés sur le site de 1’assurance
maladie (www.ameli.fr) en juin 2012.

Une relance téléphonique a tous les médecins a été réaliséesemaines de 1’envoi.
Le retour des questionnair€sffectuait par enveloppe-retour jointe au courrier.

1.2. Etude patients

Analyse de pratique des patients, inclus par les pharmacidiside d’un questionnaire
[annexe 2] sur I’observance thérapeutique et la pratique de I’AMT.

Vingt questionnaires-patients distribués aux 32 pharmacies ayant accepté de participer (sur un
total de 36 pharmacies paloises) avec une lettre explicative [annexe 4] a destination des
pharmaciens et préparateurs et une affiche a destination des patients [annexe 5].

Les critéres d’inclusion donnés aux pharmaciens étaient:

« Les 20 premiers patients se présentant a la pharmacie et acceptant de participer
-Homme ou femme agé de plus de 18 ans

-Traité par au moins un antihypertenseur

-Sans regard sur la réalisation ou non de l'automesure tensionnelle

-En mesure de comprendre les questions (parle francais, sait lire, fonction cognitive
conservée) »
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Méthode de réalisation demandée aux pharmaciens

« -Demander l'accord au patient de participer a un travail de thése de médecine générale,

-Prévenir qu'il s'agit d'un questionnaire anonyme et que vous ne regarderez padtde ré
dans le but ne pas influencer les réponses.

-Faire remplir le questionnaire au comptoir pendant la délivrance des médicaments,
-A priori aucune aide n'est nécessaire pour répondre aux questions,

-Récupérer le questionnaire apres la délivrance des médicaments. »

Retourde I’ensemble des questionnaires remplis par enveloppe-retour jointe dans une limite
d’un mois.

1.3. Analyse des données

Les données ont été analysées a 1’aide du logiciel SPSS (IBM).
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2. Résultats

2.1. Etude médecins

44 médecins sur les 82 médecins généralistes palois ont rendu le questionnaire (53.7%).
L’ensemble des questionnaires, y compris les questionnaires incomplets ont été inclus dans
I’analyse.

2.1.1. Profil des médecins répondeurs

a) Question a choix multipleuel est votre profil 2

b) Réponses possibles

Homme <40 ans Exercice seul
Femme 40-50 ans cabinet de group
» 50 ans

c) Tableau 1. Profil des médecins répondeurs

Effectif (n = 44) Pourcentage
Hommes 21 47,7%
Femmes 12 27,3%
Données manquantes 11 25%
<40 ans 3 6,8%
40- 50 ans 14 31,8%
> 50 ans 27 61,4%
Exercice seul 18 40,9%
Cabinet de groupe 25 56,8%
Données manquantes 1 2,3%

Les médecins répondeurs étaient majoritairement des hommes, ils étaient agés de plus 50 ans
et plus souvent installés en cabinet de groupe.

2.1.2.Dans quelle(s) indication(s) ’AMT est-elle prescrite ?

a) Pour quels patients préconiseous l’automesure tensionnelle ? (plusieurs réponses
possibles) :

b) Réponses possibles

-Aucun

-Toute découverte d’HTA au cabinet

-Découverte d’HTA uniquement chez les personnes agées
-Controle d’efficacité d’un traitement anti HTA
-Dépistage d’HTA (recherche d’HTA masquée).

12



c) Tableau 2 :Indications de I’AMT

Effectif (n=44) Pourcentage
Aucun 6 13,6%
Toute découverte d’HTA au cabinet 15 34,1%
Dépistage d’HTA 20 45,5%
Contrdle d’efficacité d’un traitement 31 70,1%
Découverte d’HTA chez les personnes agées 1 2,3%
Données manquantes 3 6,8%

Seuls 6 médecins ne précawst jamaisl’AMT. IIs étaient donc 38 (86,4%) a la prescrire
dans certains cas.

Ils n’étaient que 341% a I’utiliser systématiquement devant toute découverte d’HTA.

La majorité des médecins (70,1%) précaa ’AMT pour contrdler 1’efficacité du
traitement antihypertenseur.

45,5% disant I’utiliser pour rechercher une HTA masquée.

Un seul médecin nEutilisait que chez les personnes agées dans le cadre de la découverte
d’une HTA.

Figure 1 :Principales indications de I’ AMT

. Toute découverte’HTA

1 (2.3%) E
3 0

6 (13.6%) s i

. Contréle defficacité thérapeutique

9 (20.5%) |:| Recherche d’HTA masquée

Aucun patients et données
9 (20.5%) manquantes

13



2.1.3. Mode deéalisation de PAMT

a) Comment pratiquez-vous l'automesure tensionnell@i?el type d’appareil prétez-vous ?

b) Réponses possibles

-Prét d'un appareil sauf si patient déja possesseur d'un apj Type prété
-Uniquement patient déja possesseur d'un appareil -Appareil avec brassard
-Conseil d'achat d'un appareil -Appareil au poignet

c) Tableau 3: Mode réalisation dé’AMT

Effectif (N=44)
Plusieurs réponse: Pourcentage

possibles

Prét d’appareil 25 56,8%
Mesure humérale 16 64%
Mesure radiale 9 36%
Unlquemer‘1t patients déja possesse 3 6.8%
d’un appareil

Conseil d’achat d’un appareil 25 56,8%
Données manquantes 5 11,4%

25 médecins préatent un appareil en cas de besoin et 25 médecins pouvaient conseiller
I’achat d’un appareil a leurs patients. Ils n’étaient que 3 a ne pratiquer I’AMT que chez les
patients déja possesseurs d’un appareil.

Parmi les médecins prétant un appareil d’AMT, une majorité (64%) prétait un appareil de
mesure humeérale, les autres prétaient un appareil de mesure radiale.

14



2.1.4. Nombre d’appareils possédés

a) Question mixte Combien d’appareils possédez-vous?

b) Réponses possibles

- Aucun

c) Figure 1: Nombre de médecins répondeurs en fonction du nombre d'appareils possédés

14

12

10

2 i =
0 n T T T T T I
2 3 4 5

La moitié des médecins possésttil ou 2appareils d’AMT.

Plus d’un quart n’en possédaiert aucun et il y avait trois réponses manquantes.
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2.1.5. Conseils donnés pour 'achiain auto-tensiométre

a) Quels conseils donnez-vous pour lI'achat d'un appareil d'automesure tensionflelle

b) Réponses possibles

-Aucun
-Autres: ...

Pour répondre a cette question les médecins disposaient de cing lignes a remplir. Aucune
indication n’était donnée quant au hombre ou au type de conseils, la question était ouverte.

c) Tableau 4: Nombre de conseils donnés au patient pautilit d 'un appareil d’AMT

Effectif | Médecins conseillant I’achat ~ Médecin ne conseillar

N=44 (%) d’un appareil N=25 (%) pas I’achat N=19 (%)

Aucun conseil donné 21 (47,7%) 10 (40%) 11 (57,9%)
1 conseil donné 15 (34,1%) 10 (40%) 5 (26,3%)
Au moins 2 conseils 6 (13,6%) 5 (20%) 1 (5,2%)
Données manquantes 2 (4,5%) 0 2 (10,5%)

21 médecins (47%) avouaient ne donner aucun conseil pour 1’achat d’un appareil d’AMT.

15 médecins (34,1%) ne donnaiepmfun conseil, 5 (11,4%) en donnaient deux et un seul
médecin relatait trois conseils donnés

6 médecins consedlient un appareil de mesure humérale. Un seul médecin conseillait
d’acheter un appareil de mesure radiale.

5 médecins conseillaient un appareil homologué ou certifié ; ils étadnh préciser qu’il
fallait un appareil validé par I’AFSSAPS.

6 médecins consedlient de prendre un appareil « de mangug d’entre eux précisaient une
marque en particulier (Omron® et Colson®). lls étaient 4 a conseiller un achat en pharmacie.

Les autres conseils notés étaient d’acheter un appareil permettant la mesure du pouls, un
appareil permettant un recalibrage odi @viter le bas de gamme ».
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Figure 2 : Types de conseils donnés au patient gautat d 'un appareil d’AMT

1 : Mesure humérale

2 . Marque

3 : « Homologué,

T certifié »
4 : Achat en
pharmacie
5: AFSSAPS
'7 6 : Autre conseil
1 2 3 4 5 6 7

7 : Mesure radiale
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2.1.6. Conseils donnésur la réalisation de ’AMT
a) Quelles instructions donneeous pour la réalisation de I’automesure tensionnelle :

b) Réponses possibles

-Aucune

Pour répondre a cette question, les médecins disposaient de six lignes a remplir sans
qu’aucune indication ne soit donnée quant au type ou au nombre de conseils.

c) Réponses données (figure 3)

Au total, 13,6% des médecins ne daient aucun conseil, 59% dawiant au moins un conise
conforme aux recommandations et 27,3% damm des conseils non conformes aux
recommandations.

Figure 3 : Nombre de conseils donnés au patntr la réalisation de I’AMT

100,00%
90,00%
80,00% -
70,00% -
60,00% -

50,00% -
40,00% - Conseil conforme

m Tout conseil

30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% . . — . ——

1 2 3 4 5
Nombre de conseils donnés

4 médecins avaient ne donner aucun conseil pourréalisation de ’AMT. 2 de ces 4
meédecins praticgient I’AMT. Par ailleurs2 médecins ne prescrivant pas I’AMT n’ont pas
donné de réponse.

Les 38 autres médecins (86,4%) daient des conseils. Les conseils jugés conformes aux
recommandations étaienla:réalisation d’un relevé d’automesure avec trois mesures matin et

soir pendant au moins 3 jours, le calcul de la moyenne, la mesure au repos, la position assise
et I’explication de la technique.

7 médecins (15,9%) demandai@ntrelevé d’automesure tensionnelle avec 3 mesures matin
et soir sur 3 jours. 5 médecins pré@atqu’il fallait en effectuer la moyenne et trois d’entre
eux donmient une fiche de relevé a remplir.
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10 médecins (22,7%) consailint d’effectuer la mesure au repos, ils étaient quatre (9.1%) a
demander une mesure assise et trois la demandaient allongée. Un médecin proposait une
mesure assise ou allongée. 2 médecins @iéaisde réaliser la mesure toujours dans les
mémes conditions.

8 médecins (18,1%) explicitaient la technique de réalisation de la mesure. Notamment, 4
d’entre eux précisaient donner le bon positionnement de 1’appareil en cas de mesure radiale.

lls étaient 6 a préciser une fréquence de réalisation des mesures : une, deux, ou trois fois par
semaine, un d’entre eux demandait une a deux prises par jour pendant 1 mois. Deux médecins
demandient un relevé par mois.

Un médecin demandalt multiplier les prises en cas d’anomalie.

Par ailleurs de nombreux conseils donnés éta@ntonformes aux recommandations

lls étaiert 14 médecins a avoir conscience d’une « régle des trois sans pouvoir I’expliciter.

On retrouve donc 3 mesures par jour pendant 3 jours par 5 médecins, moyenne de 3 mesures
par 5 médecins, 1 médecin demande la moyenne deea®@ prise. 1 médecin demande 3
mesures matin et soir une fois par semaine, un autre demande 3 mesures matin et soir 2 a 3
jours par semaine, un dernier demande 3 mesures matin et soir sans préciser combien de
temps.

Concernant la technique de réalisation, 2 médecins dexkand’attendre entre les prises et

un d’entre eux précise 10 minutes d’attente. 3 médecins demandaient de réaliser les prises a
différents moments de la journée sans plus de précision. Un médecin demandait une prise au
lever et un autre demandait une prise avant le lever.

Enfin, un médecin demandait une prise tensitia en cas de céphalée. Il s’agit du conseil
contraire aux recommandations.
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2.1.7. Interprétation des résultdtaAMT

a) Question mixte Quand considérez-vous que la pression artérielle est non contrdlée a
domicile?

b) Réponses possibles :

Relevé d'automesure complet, sans calculer la moyenne avec TA a peu prés supérieure .a
Moyenne du relevé complet supérieure a ........ I

Déclaration du patientchiffres tensionnels habituels supérieurs a ....... T
Relevé de quelques tensions notées par le patient en moyenne supérieures a ........./.........
Autre ............

c) Tableau 5 :Interprétation esrésultats par les médecins

Effectif ( N= 44)

. ; ; Pourcentage
Plusieurs réponses donné

Moyenne du re'leve complet ' 20 45.5%
(entre autres réponses données)
Uniquement la moyenne 12 27,3%
Relevé complet sans moyenne 13 29,6%
Relevé de quelques TA 15 34,1%
Déclarations orales 5 11,4%
Données manquantes 7 15,9%

Seuls 12 médecins (27,3%) n'ulisnt que la moyenne du relevé pour interpréter les
résultats d’AMT. Ils étaien 20 (45,5%) a utiliser entre autres références, la moyenne du
relevé.

20 médecins (45,5%) pouvaient utiliser les déclarations orales ou le relevé de quelques
tensions artérielles.

Un médecin déclarait suivre principalement la TA diastolique
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d) Seuils tensionnels utilisés

Les seuils tensionnels utilisés pour considérer IqUEA n’est pas controlée €taient situés
entre 130 et 160 pour la systolique avec 8 réponses manquantes et entre 80 et 100 pour la
diastolique avec 8 réponses manquantes également.

Seuls deux médecins connaiisst le seuil de 135/85 en AMT.

Un médecin utilisait 135/90 et un médecin utilisait 150/85.

Figure 4 : Nombre de réponses en fonction du seuil tensionnel utilisé
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2.1.8. Utilisation des résultats

a) Question mixte Que faites-vous en cas de pression artérielle non contrélée a domicile ?
(plusieurs réponses possibles)

b) Réponses possibles

-Rien
-Augmentation du traitement de fond
-Prescription d'un traitement a prendre ponctuellement en cas de tension supérieure a {

-Ajustement de traitement a réaliser par le patient selon sa tension a domicile
-Autre: .............

c) Tableau 6 :Prise en charge d’une hypertension non controlée en AMT
Effectif (N =44

. ] , Pourcentac

Plusieurs reponses pOSSIt =

Rien 1 2,3%
Augmentation du traitement de fond 33 75%
Traitement ponctuel en cas de PA élevé 3 6,8%
Ajustement du traitement par patient 4 9,1%
Controle MAPA 3 6,8%
Consultation cardiologue 4 9,1%
Controle au cabinet 2 4,5%
Réponses manquantes 6 13,6%

33 médecins (75%) augmei@nt le traitement de fond.

Un seul médecin déclarait rien faire en cas de TA élevée en AMT alors qu’il disait la
pratiquer en question 1.

3 médecins prescrent des traitements ponctuels en cas de pression artérielle élevée a
domicile.

Les seuils utilisés étaient 190, 16090 et 18@100.

Un meédecin prescrit de la nicardipine 20 mg, un médecin prescrit un traitement « variable » et
le dernier ne donne pas cette information.
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2.1.9. Connaissance de l'automédication en hypertension

a) Vos patients vous ont-il déja dit avoir modifié leur traitement antihypertenseur en
I'absence de votre avis(ntourez la bonne réponse)

b) Réponses possibles

Oui / Non

Sioui:

Quelle(s) modification(s) ? Pour quelle(s) raison(s) ?
-Augmentation d'un traitement -Sensation de malaise

-Ajout d'une molécule (qui ne leur était g -TA élevée en automesure

ou plus prescrite) -TA basse en automesure
-Diminution d'un traitement -Déni de I'hypertension
-Retrait d'une molécule -Oubli ponctuel d'un traitement
-Arrét de tout traitement -Autres :........

c) Tableau 7 :Modification de traitement par les patients

Effectif (N=44) Pourcentac
Automédication et/ou inobservanc 21 47 7%
Données manquantes 5 11,4%

Effectif (N=21)
Plusieurs réponses possikt

Augmentation d'un traitement 7 33,3%
Ajout d'une molécule 0 0%
Diminution d'un traitement 19 90,4%
Retrait d'une molécule 12 57,1%
Arrét de tout traitement 15 71,4%

21 médecins (47,7%) oeuconnaissance d'une modification thérapeutique par le patient. 5

médecins ne répoaént pas (11,4%).

Parmi ces médecins, 95% (20 médecins) ont noté une inobse(dangaition, retrait d’une

molécule et/ou arrét de tout traitement) et un tiers (7 médecins) ont noté une automédication

(augmentation de traitemenfucun médecin n’a eu connaissance d’un ajout d’une molécule

non prescrite.
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Tableau 8 :Raisons évoquées pour les modifications de traitement

Effectif (N=21)

. ) , Pourcentage
Plusieurs réponses possibl

TA basse en AMT 13 61,9%
TA élevée en AMT 5 23,8%
Oubli ponctuel d’un traitement 7 33,3%
Déni de I’hypertension 8 38,1%
Sensation de malaise 13 61,9%
Autre : Effet secondaire supposé ou ress 1 4.8%

apres lecture de la notice

Parmi les raisons évoquées pour une inobservance ou une automeédication, I'AMT entre autres
était citée par 13 médecins (61,9%).
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2.2. Etude patients

Un total de 300 patients a été inclus, dont 135 patients d§jantratiqué I’AMT (44,3%).

Sur les 36 pharmacies paloises, 32 avaient accepté de participer. 4 pharmacies n’ont
finalement pas fait remplir de questionnaire. Les 28 autres pharmacies ont rendu en moyenne
9,3 questionnaires (de 4 a 20 par pharmacie).

Les questionnaires ont été remplis sur une période de un jour a six semaines.

2.2.1. Profil des patients inclus

a) Votre profil (entourez les bonnes réponses)

b) Réponses possibles :

Sexe: Homme Femme
Age: 18/34 ans 35/54 ans 55/74 ans 75 ans et plus

Niveau d’étude :  Certificatd’études Brevet des colleges Baccalauréat Etudes supérieures

c) Tableau 9 :Profil des patients inclus

Patients hypertendy  Patients pratiquant pratF;C?Serttspgg Valeur p
(n=300) I’AMT (n=135) PAMT (n=165)

Homme 126 (42%) 59 (43,7%) 67 (40,6%) NS
Femme 156 (52%) 65 (48,1%) 91 (55,1%)
Données manguantes 18 (6%) 11 (8,44) 7 (4,2%)
18-34ans 3 (1%) 0 (0%) 3 (1,8%)

35-54ans 49 (16,3%) 22 (16,3%) 27 (16,4%) NS
55-74 ans 131 (43,7%) 61 (45,2%) 70 (42,4%)
75 ans et plus 112 (37,3%) 49 (36,3%) 63 (38,2%)
Données manquantes 5 (1,7%) 3 (6,8%) 2 (1,2%)
Pas d’études 5 (1,®0) 2 (1,5%) 3 (1,8%)
Certificat d’études 63 (21%) 24 (17,8%) 39 (23,6%)

Brevet des colleges 40 (13%) 15 (11,1%) 25 (15,2%) 0,002
Baccalaureat 63 (21%) 21 (15,6%) 42 (25,5%)
Etudes supérieures 84 (28%) 53 (39,2%) 31 (18,8%)
Données mangquantes 45 (15%) 20 (14,8%) 25 (15,2%)

Les patients inclus avaient majoritairement plus de 55 &nsy lavait pas de différence
significative entre les hommes et les femmasoB3ervait tout niveau d’études.

Les patients pratiquant I’AMT étaient également répartis en ce qui concerne le sexe et 1’age
de la population de référence. En revanche, on observait significativement plus de patients
ayant atteint unimeau d’études supérieures (p=0,002).
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2.2.2. Défaut d’observance et automédication chez leatients pratiquant ’AMT comparés a

ceux ne pratiquant pas ’AMT

a) Avezvous déja oublié de prendre votre traitement pour la tenstonOui  /

Avez-vous déja modifié sans avis médical votre traitement pour la tension ?

b) Réponses possibles : oui/ non

non

Si oui, s'agissait-il de -augmenter la dose
-diminuer la dose
-arrét de tout traitement pour la tension

-prendre un cachet qui neous avait pas été prescrit (celui

guelqu'un de votre famille par exemple?)

c) Tableau 10 :Défaut d’observance et automédication chez les patients hypertendus

. Patients Patients ne
Patients . .
hypertendus pratlguant pratlguant Valeu
(n=300) UAMT  pas ’AMT p
(n=135) (n=165)
Oubli traitement 74 (24,7%)| 40 (29,6%) 34 (20,6%) 0,03
Données manquantes 8 (2,7%) 6 (4,4%) 2 (1,2%)
Automédication 29 (9,7%)| 19 (14,1%) 10 (6,1%) 0,02
Données manquantes 3 (1%) 3 (2,2%) 0
, e Patients Patients Paugnts ne
Type d’automédication h d : pratiqguant
ypertendus , pratiquant pas UAMT
(n=29) | I’AMT(n=19) (n=10)
Augmentation de dose 9 (31%) 7 (36,8%) 2 (20%)
Diminution de dose 8 (27,6%) 7 (36,8%) 1 (10%)
Arrét de tout traitement 5 (17,2%) 2 (10,5%) 3 (30%) NS
Prise d’une molécule non prescrite 2 (6,9%) 0 2 (20%)
Augmentation et/ou diminution de dos 4 (13,8%) 3 (15,8%) 1 (10%)
Diminution et/ou arrét de tout traiteme 1 (3,4%) 0 1 (10%)

Parmi les patients ne pratiquant pas I’AMT, 29 ,6% de patients avouaient avoir déja oublié
leur traitement. Les patients pratiquant I’AMT étaient 29,6% a le reconnaitre. On notait
paradoxalement une différence significative en faveur des patients pratiquant ’AMT

(p=0,03).

On observait égalemesignificativement plus d’automédication chez les patients pratiquant
I’AMT par rapport aux patients ne pratiquant pas I’AMT. lls étaient 14,1% versus 64l

(p=0,02).
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2.2.3. Possessiatiauto-tensiomeétre

a) Quel appareil de mesure tensionnelle utilisez-vougéhtourez la bonne réponse) :
S'il s'agit du vétre, qui vous en a conseillé I'achaf@chez la bonne réponse) :

b) Réponses possibles :

Levétre /  celuid'un proche / celui de votre médecin

Votre médecin /  Votre pharmacien /  Un proche / Une publicité / La pr

c) Tableau 11: Possession d’appareil d’AMT

Effectif (n=135) Pourcentage
Propriétaire d’un appareil 112 82,9%
Prét d’un proche 14 10,4%
Prét du médecin 8 5,9%
Infirmiére 1 0,7%
- ) Propriétaires
Achat conseillé par : (n=112)
Médecin 39 34,8%
Pharmacien 41 36,6%
Médecin et pharmacien 4 3,6%
Proche/Presse/Publicité 22 19,6%
Infirmiére 1 0,9%
Personne 5 4,5%

Les patients étaient, en grande majorité, propriétaires de leur appargib)8Rs n’étaient
que 59% (8 patients) a pratiquer I’AMT dans le cadre d’un prét par leur médecin.

On observait que dans 75% des cas le médecin etfghari@acien ont conseillé 1’achat de
’appareil.

11 s’agissait uniquement du médecin pour 34,8% des patients.

Dans 24,1% des cas les patients ont acheté leur appareil sans avis médical ou paramédical.
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2.2.4.Type d’appareil utilisé

a) Quel type d'appareil utilisez-vous :

b) réponses possibles

au bras / au poignet

c) Tableau 12 :Type d’appareil utilisé

Type(s) d’appareil(s) utilisé(s) Effectif (n=135) Pourcentage
Mesure humérale 42 31,1%
Mesure radiale 86 63,7%
Deux types d’appareils 5 4,5%
Données manquantes 2 1,5%

La majorité des patients utiligat un appareil de mesure radiale (63,7%). lls étaient 31,1% a
utiliser un appareil de mesure humérale. 5 patients (4,5%) ont utilisé les deux types

d’appareils.

2.2.5. Le médecin est-il au courant dedatique d’AMT ?

a) Votre médecin sait-il que vous mesurez votre tension a la matson
b) Réponses possibles: Oui / non

c) Tableau 13 :Pratique d’AMT avec ou sans contréle médical

Effectif (n=135) Pourcentage
Médecin au courant 115 85,2%
Médecin pas au courant 17 12,6%
Données manquantes 3 2,2%

Pour la majorité des patients (85,2%), le médecin &iatburant de la pratique de ’AMT.
Seuls 12,6% des patients praagut I’AMT sans que leur médecin en ait connaissance.
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2.2.6.Conselils retenus par les patients pour la réalisation de ’AMT

a) Quel conseil vous a-t-il donné pour la mesure de votre tension a la maison ?

b) Réponses possibles :

-Aucun

-3 prises matin et soir sur 3 jours a noter par ecrit

-2 prises matin et soir pendant 3 a 7 jours a noter par

-Autre type de schéma

-Contréle de tension sans schéma précis

-Prise de tension en cas de symptoéme Exemple de symptdbme : ..............

c) Tableau 14: Conseils donnés par leur médecin

Effectif N= 135

(Plusieurs réponses donnée Pourcentage
Aucun 53 39,3%
3 prises matin et soir sur 3 jours 16 11,9%
2 prises matin et soir sur 3 a 7 jours 21 15,6%
Autre type de schéma 5 3,7%
Contréle de tension sans schéma preécis 26 19,3%
Prise de tension en cas de symptéme 8 5,9%
Données manquantes 7 5,2%

6 patients ont donné plusieurs réponses a cette question.
Seuls 27,5%les patients s’étaient vu conseikerun schéma validé d’AMT.

Dans 39,3% des calss patients n’avaient retenu aucun conseil donné et dans 19,6% des cas,
il leur avait été conseillé un contréle tensionnel sans schéma précis.

Pour 8 patients (5,9%), le médecin avait conseillé une prise tensionnelle en cas de symptéme.
Les symptdmes rapportés étaient : céphalée (5 patients), vertige (3), fatigue (3), trouble de la
vision (2), malaise (1), palpitation (1), diabete (1).
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2.2.7. Technique de prise tensionnelle

a) Comment prenez-vous votre tensiorfehtourez les bonnes réponses)
Toujours au repos depuis 5 minutes Oui / non

b) Réponses possibles

Assis / Couché/ Debout / I'unou l'autre

c) Tableau 15 :Technique de prise tensionnelle

Effectif N=135 Pourcentage

Uniguement assis 107 79,3%
Debout ou couché (et/ou assis) 26 19,3%
Données manquantes 2 1,5%
Prise au repos depuis 5 min 104 77%
Données manquantes 9 6,7%

Les patients étaient 79,3% a prendre leur tension uniguement assis.

90,3% des patients (122) dient prendre toujours leur tension dans la méme position que ce
soit assis, debout ou couché.

77% des patients dient prendre systématiqguement leur tension aprés 5 minutes de repos.

2.2.8.Pratique de I’AMT selon les recommandations
a) Toujours selon le schéma demandé par le médecin ?

b) Réponses possibles: Oui / non
c) Réponses données

Parmi les 37 patients ayant un schéma recommandé, 23 patientsgiatigAMT toujours
selon le schéma conseillé.

Parmi les patients devant réaliser un schéma conforme, 17 patients (45#&6ét)} despecter
systématiquement les trois criteres chaigisatiquer I’AMT selon le schéma indiqué, assis et
au repos depuis cing minutes.

Parmi ces patients, 33 patients (89%) déstat prendre leur TA toujours au repos depuis
cing minutes. 30 (81%) prenaient leur TA assis et 23 patients (62%) pratiguAieiit
toujours selon le schéma indiqué par leur médecin.
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2.2.9. Fréquence des mesures tensionnelles & domicile :

a) Quand prenez-vous votre tension a la maisofc8chez la ou les bonne(s) réponse(s))

b) Réponses possibles :

-Jamais

-Presque tous les jours

-Environ 1 fois par semaine

-Environ 1 fois par mois

-Avant d'aller chez le médecin et dans ce:c sans schéma précis
selon le schéma indiqué

-Quand vous vous sentez mal :

-Mal de tée

-Fdigue

-Malaise

-Palpitations

c) Figure 5 : Fréguence des mesures tensionnelles a domicile

| Effectif (n=135) 1: jamais
2 : tous les jours
120
100 3 : 1/semaine
80 | 4 : 1/mois
60 | 5:avantla
consultation
40 89
6 : avant la
20 43 - consultation selon
9 26 2 9 3 le schéma
0 . . . . . . . demandé
1 2 3 4 5 6 7

7 : si symptome

9 patients (6,7%) déclaraient ne jamais prendre leur tension et 107 patients (79,3%) la
prenaient régulierement.

Parmi eux seuls 9 patients (6,7%) déclaraient prendre leur tension avant la consultation
médicale dont 3 patients (2,2%) selon le schéma indiqué.

89 patients (65,9%) prenaient leur tension en cas de symptdme. Céphalées (40 patients),
palpitations (37), fatigue (36), malaise (20). En réponse ouverte, 2 patients ont déclaré prendre
leur tension artériclle s’ils avaient les yeux rouges, un patienten cas d’acouphénes et un

patient en cas de vertige.
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2.2.10. Connaissance des limites supérieures et inférieures des valeurs tensionnelles

a) Complétez les phrases-dessous :

b) Réponse ouverte :

Une tension trop élevée est supérieure.a.......... [ i,
Une tension trop basse est inférieute a......... [ovirannn.

Figure 6 : Connaissance des limites supérieures et inférieures des valeurs tensionnelles.
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Les seuils tensionnels considérés pour la systolique supérieure étaient situés entre 120 et
220mmHg. La médiane se situait a 150mmHg. Il y avait 12 réponses manquantes (8,9%).

33 patients (24,4%) connassent le seuil de 140mmHg.

Les seuils tensionnels pour la diastolique supérieure seesttentre 50 et 160. La médiane
étaita90mmHg. Il y avait 42 réponses manquantes (31,1%).

34 patients (25,2%) connaissaient le seuil de 90mmHg.
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Les patients avaient tendance a surestimer le seuil d’hypertension pour la systolique et a le
sous-estimer pour la diastolique.

Les seuils tensionnels pour une TA systolique trop basse agsitantre 0 et 150mmHg. La
meédiane était de 100mmHg. Il y avait 38 réponses manquantes (28,1%).

Les seuils tensionnels pour une TA diastolique trop basse agsitentre 0 et 900mmHg. La
médiane était de 60mmHg. Il y avait 64 réponses manquantes (47,4%).
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2.2.11. Attitude des patients cas d’AMT considérée comme trop élevée

a) Que faites-vous en cas de tension trop élevée

b) Réponses possibles

-Rien

-Appel du médecin

-Augmentation du traitement -avec I’accord du médecin
-sans l'avis du médecin

-Prise ponctuelle d'un traitement supplémente -avec I'accord du médecin
-sans l'avis du médecin

c) Tableau 16 :Attitude des patients en cas de TA considérée comme trop élevée

Effectif (n=135) Pourcentage

Rien 39 28,9%
Appel du médecin 71 52,6%
Automédication contrblée 15 11,1%
Augmentation du traitement en cour: 8
Prise ponctuelle d’'un traitement 2
L’un ou ’autre 5
Automédication non contrdlée 3 2.2%
Augmentation du traitement en cour 0
Prise ponctuelld’un traitement 1
L’un ou 'autre 2
Données manquantes 7 5,2%

En cas de tension artérielle considérée trop élevée en AMT, 52,6% des patients appelaient
leur médecin.

Seuls trois patients pratigient une automédication sans awsleir médecin. 2 d’entre eux
pouvaient augmenter leur traitement de fond et/ou prendre un traitement ponctuel. Le dernier
prenait un traitement ponctuel en cas de TA considérée comme élevée

lls étaient 15 patients (112%) a pratiquer une automédication avec 1’accord du médecin.

Dans 28,9% des cas, les patients ne faisaient rien devant une TA trop élevée en AMT.
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2.2.12 Attitude des patients en cas d’AMT considérée comme trop basse

a) Que faites-vous en cas de tension trop basse ?

b) Réponses possibles

-Rien

-Appel du médecin

-Diminution du traitement  -avec l'accord du médecin
-sans l'avis du médecin

-Arrét du traitement -avec |'accord du médecin
-sans l'avis du médecin

c) Tableau 17 Attitude des patients en cas de TA considérée comme trop basse

Rien 46 34%

Appel du médecin 54 40%
Adaptation thérapeutique contrblée 7 5,1%
Diminution 6
Arrét 1
Adaptation thérapeutigue non controlée 3 2.2%
Diminution 3
Arrét 0
Données manquantes 24 17,8%

Dans le cad’une TA considérée comme trop basse en AMT, 40% des patients appehient leur
médecin.

3 d’entre eux (2,2%) pratiqaient une automédication non contrélée et 7 (5,1%) une
automédication contrélée.

Dans 34% des cas, les patients ne faisaient rien de particulier.
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3° partie : Discussion

1. Principaux résultats

Dans notre étude, 86,4% des médecins praitiqul’ AMT et 44,3% des patients avaient déja
pratiqué I’AMT.

Les médecins donnaientepque tous quelques conseils pour la réalisation de I’AMT, mais
dans pres de la moiti¢ des cas il s’agissait de conseils non conformes aux recommandations.
De plus, dns 47,7% des cas, ils ne donnaient aucun conseil pour 1’achat de I’appareil.

Les patients, de leur coté, étaient nombreux a n’avoir retenu aucun conseil de la part de leur
médecin pour la réalisation de ’AMT et seul un quart dentre eux se sont vu conseiller la
réalisation d’un relevé d’automesure validé. Selon nos estimations, environ 12% des patients
pratiquaen I’AMT en s’approchant des recommandations.

La connaissance théorique des médecins concernant ’AMT reste malheureusement assez

faible avec uniquement deux médecins qui connaissaient le seuil de 135/85 et seulement un
quart d’entre eux qui considéran uniguement la moyenne du relevé complet pour interpréter

le résultat de I’automesure.

Sur le plan de’hutomédication contrblée, 3 médecins prescrivaient un traitement ponctuel en
cas d’hypertension en automesure et 4 médecins permettaient une autotitration du traitement
par le patient.

Les cas d’automédication non contrdlée semblaient marginaux au vu de nos résultats.
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2. Forces et limites de 1’étude

Du c6té des médecins, nous avons eu un taux de réponses satisfaisant (> 50%). Cependant, il
y avait en moyenne 9,7% de réponses manquantes sur les questionnaires. Pour diminuer le
biais de sélection, nous avons tout de méme chbistlure tous les questionnaires, y
compris les questionnaires incompldia effet, il s’agissait souvent de médecins pratiquant

peu oupas I’AMT. De plus, nous avions relancé par téléphidneemble des médecins, en

leur précisant de renvoyer le questionnaitéme s’ils ne pratiquaient pas I’AMT.

Les médecins étaient en partie interrogés par questions ouMertbst était d’éviter les
suggestions de « bonne » réponse ainsi de savoir ce qu’ils réalisent vraiment en
consultation.

Les questions ouvertes en revanche, posent le probleme de réponses incomplétes. Les
médecins recoivent beaucoup de questionnaires de ce type. lls les remplissent le plus
rapidement possible, pas forcément de fagon aussi précise qu’attendue. Par exemple,
concernat le calcul de la moyenne du relevé d’automesure : on note une différence
importante entre la proportion de médecins ayant noté demander & leurs patients de calculer la
moyenne du relevé dans la question ouverte « Quels conseils donnez-vous pour la réalisation
de l’automesure tensionnelle » et la proportion de médecin ayant coché uniquement

« Moyennedu relevé d’automesure supérieure a .... » pour la question « Quand considérez-

vous que la tension est non contrblée a domicile

La réalisation de questionnaires en dehors de la pratique correspond a une « enquéte
d’opinion ». Les réponses sont moins fiables que lors d’enquétes prospectives et on ne peut
donc pas effectuer de lien de causalité sur la base de cette étude.

Nous avons interrogé les patients @y (’enquétes directes aupkEsux ont été réalisées.

Nous avons choisi d’inclure les patients dans les pharmacies. Le questionnaire étant rempli
par le patient en dehors du cabinet médical, on pouvait espérer des réponses honnétes
concernant I’observance et 1’automédication.

Pour diminuer le biais de sélection, était prévu d’inclure les 20 premiers patients se
présentant pour un traitement antihypertensees.pharmaciens n’ont pas vraiment réussi,

pour des raisons logistiques le plus souvent, a inclure les patients successivement comme le
prévoyait le protocole. lls ont donc pu étre sélectionnés, malgré nous, sur le critére de la
réalisation d’automesure tensionnelle.

La population de 1’étude semblait cependant bien représentative de la population générale des
hypertendus. Il y avait une répartition égale homme/femme et des différents niveaux d’études.

Les classes d’age supérieures a 55 ans étaient surreprésentées du fait de ’augmentation de la
prévalence de ’'HTA avec 1’age (1). Chez lespatients pratiquant I’AMT on observait un
niveau d’études significativement plus élevé, ce qui avait déja été constaté en 2005 (25).
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3. Comparaison aux données actuelles

Dans notre étude, 4%, des patients hypertendus traités pratiquaient I’AMT, et 37,3%
possédaient leur auto-tensioméettéétait déja le niveau observé lors de I’enquéte FLAHS en
2010 (23).

86,4% des médecins répondeurs prescrivaient, au moins occasionnellE/Agdt, On
retrouve un résultat similaire chez Boivin en 2009 (11)I’doque, il avait noté une
augmentation significative entre 2004 et 2009 (de 70 a 92%).

Si nous n’observons plus d’augmentation aujourd’hui, c’est probablement que nous sommes

arrivés a un plateau. C’est-a-dire que ’ensemble des généralistes ayant un intérét a pratiquer

I’AMT le font. Les autres ont une pratique orientée (acupuncture, homéopathie) ou tsont tou
a fait opposés a I’idée d’automesure. Notre étude confirme donc qUAMT est, aujourd’hui,

bien ancrée dans la pratique de soin primaire.

3.1. Indications de prescripti@ie I’automesure tensionnelle

Seul un tiers des médecins presceval’automesure tensionnelle devant « Toute découverte
d’HTA au cabinet » alors qu’ils étaient 70% chez Boivin et jusqu’a 92% chez Spire a dire
rechercher I’effet blouse-blanche grace a ’AMT . La question de I’effet blouse blanche n’était

pas directement posée, mais sous-entendue dans la proposition. En effet, pour rechercher un
effet blouse-blanche efficacement, il faut systématiquement contréler son diagnostic avec une
mesure tensionnelle hors cabinet. Garfhcteurs prédisposant a I’HTA blouse-blanche sont

les méme que ceux prédisposant a ’'HTA essentielle, exception faite du sexe féminin (26-

28). Les médecins savent donc qu’ils doivent rechercher ’effet blouse blanche mais ne
semblent pas le faire systématiquement.

Pres de la moitié des médecihsaient utiliser I’AMT pour la recherche d’HTA masquée
alors qu’ils n’étaient que 2% chez Boivin a connaitre cette notion et 30% chez Spire (11,22).

Il est vraisemblable que ces résultats étonnanéstsgds a une ambigiiité dans 1’esprit des
meédecins entre &pistage d’HTA » et « toute découvertéHITA ». C’est peut-étre la raison
pour laquelle nos résultats sont si différents des autres études réalisées auprés des praticiens.

Au final, il ressortait de cette question que la majorité des médecins etiliSAMT pour
controler I’efficacité d’un traitement antihypertenseur contrairement a ce qui avait été observé
jusqu’a présent. Ceci est une évolution favorable de la pratique des médecins généralistes.
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3.2.Conseils donnés pour 1’achat d’un auto-tensiomeétre

Notre étude confirme ce qui avait été observé en 2006. Les patients sont majoritairement
propriétaires de leur appareil.a Lproportion d’appareils de mesure humérale continue
d’augmenter, sur les conseils des médecins, conformément aux recommandations.

Dans notre étude; &@ait aussi bien les médms que les pharmaciens qui conseillaient I’achat
de I’appareil aux patients. Cependaptgs d’un quart des patients avaient acheté leur appareil
sans avis médical.

En revanche, bien que 56% des médecins pouvedastiller I’achat d’un appareil, 47,7%

des médecins ne donnaient aucune recommandation pour 1’achat d’un auto-tensiometre. lls

étaient plus nombreux chez Micheneau (72%) et chez B@v) a conseiller 1’achat de

I’appareil (11,21). Chez Boivin, 37% considéraiante ce n’était pas le médecin mais le
pharmacien qui devait conseillés type d’appareil a acheterC’est probablement une des

raisons pour lesquelles les médecins sont si nombreux a ne donner aucun conseil. Les autres
raisons peuvent étre le manque de connaissance sur les produits disponibles et le manque de
temps pour fournir toutes les explications nécessaitepratique de I’AMT et a I’achat de

I’appareil.

Les résultats concernant les conseils donnés sont similaires a ceux des autres études. Les
médecins conseillent majoritairement la mesure humérale par rapport a la mesure radiale. |
persistait pourtant un médecin conseillant encore la mesure radiale.

Les médecins sonrbnscients qu’il existe différentes qualités d’appareils et conseillent donc

de ne pas prendre le « bas de gamme ». Certains conseillent un achat en phameacie. |
semble que c’est une bonne chose surtout s’ils ne connaissent pas les critéres de choix. Mais il

faut bien noter que ce n’est pas une garaigtabsolue d’appareil fiable. En effet, rien n’interdit

au pharmacien de vendre un appareil non validé. En revanche, il serait intéressant d’intégrer

le pharmacien dans la prise en charge. Ragt005 a montré qu’ils étaient majoritairement
volontaires mais pointait leur manque de connaissance en hypertension et le besoin de
formation en ce qui concerne I’automesure tensionnelle (25).

Une parte des médecins sawat qu’il existe des normes a respecter pour qu’un auto-
tensiométre soit fiable. lls étaient 18% a recommander un appareil « homaleguaidé »

ou «certifié ». En effetl’American Association for the Advancement of Medical
Instrumentation (AAMI) et la British Hypertension Society (BHS) ont mis en place des
protocoles de validatioimdépendants. Depuis 2006, 1’ Agence francaise des produits de santé
(ANSM, ex-Afssaps) applique la norme européenne EN 1060-4, qui fait référence a ces
protocoles (29) et publie une liste des appareils validés qui est notamment disponible sur le
site www.automesure.com.
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3.3. Conseils donnémur la réalisation de PAMT

Seuls deuxnédecins pratiquant I’AMT avouaient ne donner aucun conseil pour sa réalisation.
Or 39% des patients n’avaient retenu aucun conseil donné, bien que leur médecin soit au
courant de leur pratique de I’AMT dans la grande majorité des cas.

On observe que trés peu de médecins demandaient de réalisleré d’AMT validé et d’en
calculer la moyenne. Les réponses des patients confirment cela, avec seulement un quart des
patients ayant eu connaissance d’un schéma validé d’AMT.

Les conseils donnés par les médecins étaient trés hétérogenes. Ceci est certainement dd, en
partie, a la nature ouverte de la question posée. Il en ressort tout de méme une connaissance
approximativedes régles de réalisation de I’AMT. Par exemple en ce qui concerne la fameuse

« régle des trois pnous avons pu observer toutes sortes d’interprétations de la part des
médecins.

On ne peut que s’inquiéter de la compréhension et de la méthode de réalisation par le patient,
si le médecin lui-méme ne connait pas bien le schéma de réalisation. On comprend alors, et on
déplore, que les patiendsient si nombreux a n’avoir retenu aucun conseil.

3.4. Réalisationle 1’automesure tensionnelle

Les patients utilisaient régulierement leur appareil mais, en majorité, en cas de symptéme. lls
étaient trés peu nombreux a contrdler leur tension avant la consultation médicale (6,7%) et
encore moins selon le schéma indiqué par leur médecin (2,2%). Ceci avait été observé
précédemment (1,11,30,34&)on ne voit pas d’amélioration des pratiques sur ce plian-

Environ un quart des patients avaientrelevé d’AMT validé a réaliser. Parmi ces patients

pres de la moitié réalisatAMT selon les recommandations. A savoir : assis, au repos depuis
cing minutes et selon le schéma demandé par le médecin. Cela représente environ 12% des
patients pratiquant ’AMT. C’est bien insuffisant et doit étre nettement augmenté dans le
futur.

3.5.Prise en compte des résultats de ’AMT

Seuls deux médecins (4.5%) connaissaientvaleurs de ’'HTA en AMT : 135/85. La
majorité utilisait le méme seuil qu’en mesure au cabinet a savoir 140/90. Pres de 3/4 des
médecins surestimaient le seuil au risque d’un mauvais contrdle tensionnel. Ceci avait été
retrouvé dans les autres études eh@bserve pas non plug’amélioration (11,21,22).

De plus, ce chiffre tensionnel est censé refléter la moyenne du releve sur plusieurs jours avec
un minimum de 15 mesures. Or, seul un gderimédecins disaient n’utiliser que la moyenne

du relevé pour Dinterprétation des résultats. Dans les autres cas il s’agissait d’une
approximation pouvant se baser sur le relevé de quelques mesures voire sur des déclarations
orales.

On peut se poser la question de I’'intérét d’un résultat approximatif obtenu de fagon
approximative et de sa pertinengeir le diagnostic d’HTA et I’adaptation thérapeutique.
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3.6. Observance

L’AMT améliore 1’équilibre tensionnel en diminuant I’inertie thérapeutique (32) et en passant
probablement par une meilleure compliance Hié) qu’une revue de la littérature en 2006

(33) n’avait pas pu conclure. De fagon surprenante, nous avons observé plus d’oublis de
traitement chez les patientsapquant I’AMT. On retrouve la les limites d’une enquéte
purement déclarative. En effet, on peut expliquer ce résultat par une plus grande attention
portée au traitement et donc aux oublis de ce traitement chezitesspaatiquant I’AMT.

3.7. Automédication et automesure

Nous avons distingué deux types d’automédication: controlée et non-controlée.
L’automédication controlée est la titration de I’antihypertenseur par le patient en fonction de
sa TA a domicileavec I’accord du médecin et/ou la prescription par édecin d’un
traitement ponctuel & prendre en cas de TA élek&aitomédication non contrdlée est la
prise d’un traitement supplémentaire ou I’augmentation du dosage du traitement en cours sans
’avis du médecin.

Ashida en 2001 (343vait observé qu’il y avait plus de patients pratiquant I’AMT chez les
patients pratiquant 1’automédication en antihypertenseurs. Il s’agissait pour 73% d’une
automédication contrélée et pour 2d%ine automédication non contrdlée. De la méme facon
nous avons observé plus d’automédication chez les patients pratiquant I’AMT sans qu’il soit
possible d’établir un lien de causalité sur les résultats de cette étude.

On observe dans le questionnaire-médecinsnqeas de TA non contrdlée a domicile, 4
médecins (9,1%) propagnt un ajustement du traitement par le patient et que 3 médecins
(6,8%) prescrigient un traitement ponctuel en cas de TA élevée.

Dans le questionnaire-patients, en cas de tension considérée comme trop haute, on observait
11% d’automédication controlée et 2% d’automédication non controlée. Les patients
semblaient moins adapter leur traitement en cas de tensiprbasse (5% d’adaptation
thérapeutique contrdlée et 2% non contrblée).

Nous n’avons pas d’information sur le contrdle tensionnel chez ces patients par rapport aux
autres patients ni sur les effets indésirables des traitenMaitsl’automédication en rapport
avec une TA dépassant les seuils n’est pas recommandée. Il existe un risque certain d’effets
indésirables en cas de diminution trop importante de la tension. Par exEhypletension
orthostatique a risque de chute chez les personnes ageées (35).

L’autotitration du traitement par le patient en fonction de ses résultats d’AMT a été étudiée

par différents auteurs. Zarnke en 1997 (36) avait trouvé un meilleur contréle tensionnel chez
les patients adaptant leur traitement a domicile en fonction de leur tension artérielle. Cette
différence n’a pas été retrouvée chez Ashida en 2001.

En revanche, la prescription d’un traitement d’appoint ne repoSe sur aucune base scientifique.
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Par ailleursil est possible que 1’autotitration du traitement biaise I’AMT. En effet, elle peut

créer une anxiété plus ou moins importante chez les patients et peut contribuer ainsi a majorer
la TA. Il a été montré qu’un pourcentage non négligeable de patients Jl@%des chiffres

de TA plus élevés en AMqu’en MAPA (37). Ceci prouve que, chez un certain nombre de
patients,I’AMT peut provoquer une réaction hypertensive et nous pensons que les conseils
d’automédication peuvent la majorer. Ce n’est cependant pas démontré a ce jour.

Devantl’existence d’une titration du traitement en fonction de la TA a domicile, nous avons

voulu évaluer la connaissance des patients concernant leurs chiffres tensionnels. Nous avons
observéqu’ils ont tendance a surestimer la systolique normale mais a sous-estimer la
diastoligue normale. Cela pourrait entrainer une mauvaise observance et un moins bon
controle tensionnel.

3.8.Connaissance de I’automédication en hypertension

Nous avons vu qu’il existe quelques cas d’automédication non controlée. [Iagit
effectivement d’une crainte exprimée par les médecins dans plusieurs études (20,24). Nous
avons voulu savoir ce qu’avaient remarqué les médecins lors de leur pratique.

7 médecins avaieru connaissance d’une automeédication non contrélée chez leurs patients
hypertendus. Parmi lesquelseid cité I’AMT élevée comme cause potentielaicun n’avait
eu connaissance de la prise d’un traitement antihypertenseur supplémentaire.

Le défaut d’observance était beaucoup plus souvent noté par les médecins que
I’automédication.

Qu’il s’agisse d’un défaut d’observance ou d’une automédication, I’AMT était citée comme
raison de modification de traitement pour 62% des médecins.
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4° partie : Synthése

Pour permettre unemélioration de la prise en charge de I’hypertension artérielle en soin
primaire, I’automesure tensionnelle est un outil valable, ais il requiert d’étre utilisé selon les
regles et sous contrle médical pour obtenir des résultats fiables et éviter les dérives.

Nous avions repris en introduction les différentes recommandations concernant la technique et

les régles de réalisation de I’AMT. Nous avons noté, au travers de notre étude et des autres
enquétes réalisées aupres des patients, que ces recommandations ne sont pas appliquées et que
la technique d’utilisation est trop souvent approximative voire tout a fait erronée.

L’enjeu, aujourd’hui, est d’améliorer cette pratique. Différentes pistes ont été soulevées dans
la littérature. Nous essaierons, a la lumiére de ce que nous venons de voir et du contexte
actuel,de faire le point sur les voies d’amélioration.

1. Former les praticiens

Les recommandations de la HAS sont actuellement en attente de révision. Des
recommandations ont été édiém 2010 par I’académie de médecine et en 2011 par la
société frangaise d’hypertension artérielle (SFHTA) (3,38).

Sur cette base, nous avons réalisé une fiche de conseils et de rappels aux médecins
prescripteurs d’AMT (page suivante) qui permet de ne rien oublier lors de la consultation.

2. Former les pharmaciens

De nombreux pharmaciens réalisent des mesures teadésninl’officine. Cela a été observé

au Canada en 2010 (31fn revanche, leurs connaissances sur I’hypertension artérielle
semblent limitées (25)Dans 1’étude réalisée en Poitou-Charentes en 2005, sur 103
pharmaciens, seull8% donnaient une définition exacte de I’'HTA et 36% pouvaient donner

des conseils concernant la réalisation de 1’automesure tensionnelle. En revanche 80%
pouvaient fournir un auto-tensiometre. Dans notre étude, 36% des patients avaient acheté leur
auto-tensiometre sur les conseils de leur pharmacien. Il serait intéressant de réaliser des
ateliers de formation continue pour sensibiliser les pharmaciens a I’hypertension artérielle. Ce

serait I’occasion de les former a la mesure tensieiie a I’officine, et aux conseils a délivrer

pour la réalisation ’AMT.

La fiche synthése suivante peut également leur étre utile pour fournir les bons conseils lors de
la délivrance d’un auto-tensiometre.
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Prescription de I'automesure tensionnelle en soin primaire

Indications de 'automesure et de la MAPA :
Toute découverte d’HTA sauf sévere (>180/110)
HTA résistante

Intéreéts :

Eliminer I’'HTA blouse blanche

Dépister 'HTA masquée

Evaluation efficacité thérapeutique
Contrdler l'efficacité thérapeutique
Contre-indications:
Améliorer le contréle tensionnel
Anxiété, FA, Grossesse, Enfant

Moyenne de 3 mesures matin et soir pendant 3 a 5 jours

Avant
chaqué
consultation

Pensez a vérifier I'auto-tensiometre Education du patient

Appareil au bras

Validé par 'ANSM (ex AFSSAPS)

Technique de mesure

Assis

Brassard adapté a la corpulence Jambes décroisées

Avec mémoire si besoin Dos soutenu

Brassard au niveau du coeur

Internet Apres 5 min de repos

30 min sans café ni tabac

www.automesure.com

www.comitehta.org 3 mesures a 1 min d’intervalle

Sans parler

www.hypertension.ca

3 jours de suite

Fiches conseils patients

Relevés d’automesure Minimum de 15 mesures

Faire la moyenne

Outil calcul de moyennne

Transfert relevé par mail
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3. Soutenir les praticiens et les pharmaciens

3.1. Outils disponibles sur internet

En France, le sitevww.automesure.conmest tenu par le service de Santé Publique et
d'Informatique Médicale de la Faculté de Médecine Broussais Hétel-Dieu (SPIM). On y
trouve des relevés d’AMT, des ressources bibliographiques ainsi deselivrets d’éducation

pour les patients téléchargeables gratuitement.

Le site du Comité Francais deutte contre I’Hypertension Artérielle www.comitehta.org
propose également desvrlits d’éducation thérapeutique pédagogiques et permet de
télécharger des relevés d’AMT.

Au Canada, le site de I’association Hypertension Canada www.hypertension.caexiste en
version francaise. On y trouve notamment des supports éducatifaygertension artérielle
a utiliser en consultation, des déagmas d’éducation sur I’hypertension artérielle, des relevés
d’AMT avec 2 mesures matin et soir sur 7 jours.

Ces troissites internet disposent d’un portail grand public qui permet aux patients désireux de
se renseigner, d’accéder a des informations fiables. Nous détaillerons cela dans le paragraphe
« Eduquer les patients

3.2.Création d’un acte médical

Pourpromouvoir la pratique de I’AMT, une thése de médecine générale 2dst intéressée
en 2008 aux différents modes possibles de financement de I’AMT. Nous avons vu que ’AMT
est aujourd’hui bien répandue bien qu’aucun systéme de financement n’ait vu le jour ; que ce
soit le remboursement de 1’achat, de la location ou la cotation d’un acte ou encore le
financement d’appareils de prét par I’assurance maladie.

Aujourd’hui il semble surtouprimordial d’utiliser mieux ’AMT et non de 1'utiliser plus

Dans cette optique, parmi les moyens de financement suggérés, il parait intéressant de
considérer la cotation d’une consultation dédiée. En effet, pour fournir I’ensemble des

conseils nécessaires concernant le choix de 1’appareil, la technique d’utilisation et le
remplissage du relevé d’AMT, une consultation dédiée serait utile. Cela permettrait aux
médecins de prendre le temps et de réaliser une vraie éducation des patients sur ’AMT et
I’hypertension artérielle. Dans 1’enquéte d’opinion réalisée, 22% des médecins considéraient

ce mode de financement. Les autres médegipstaient pas favorables pour différentes
raisons. Certains craignaient que cela soit mal pergu par les patients, d’autres avaient le souci

de simplification des tarifs de consultation.
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3.3. Télétransmission des mesures a domicile

La télétransmission consiste a envoyer directement les mesures au médecin. Ceci évite d’avoir

a réaliser un relevé d’AMT. Cette technique est actuellement utilisée dans le cadre de la
recherche et dans certaines unités hospitalieres ambulatoires spécialisées en hypertension
artérielle.

A ce jour, différents modéles sont a disposition du grand public.

Il existe des systemekabonnement de télémedecine pour les patients, relativement onéreux

(20€ a 50€/mois). 11 existe également un systéme pour les professionnels de santé
(Pressolink®) qui nécessite un investissement ne se justifiant pas vraiment en médecine
générale.

Un modele validé par I’ANSM d’auto-tensiometre esidapté a I’Iphone®. L’investissement de

départ est important (130€). Mais il n’y a pas d’abonnement par la suite L’application

gratuite permet un partage des données en ligne pour envoyer le relevé des 7 derniers jours a
son médecin. Elle a notamment la possibilité de rappeler a I’utilisateur d’envoyer le relevé

tous les mois. Pour I’instant ce type d’outil s’adresse aux patients les plus jeunes sachant bien

utiliser I’informatique et aux classes sociales les plus favorisées.

Certains auto-tensiometres, a mémoire intégrée, peuvent communiquer en bluetooth avec
I’ordinateur du médecin et permettent ainsi de sortir automatiquement les données pour
réaliser le relevé d’AMT et la moyenne. L’investissement de départ est également important

(de I’ordre de 150€) mais 1’utilisation pour le patient egtlus simple car il n’a pas a réaliser

les manipulations informatiques ni & remplir de relevé. En revanehgpe d’appareil n’est

pas réellement de la télétransnossiar il faut aller au cabinet pour présenter I’appareil a son
médecin.
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4. Eduquer les patients

Une bonne automesure tensionnelle demande avant tout d’éduquer le patient a la technique. Il
faut prendre le temps de montrer et d’expliquer comment se réalise une mesure tensionnelle.

Il faut égalemenexpliquer le principe de ’automesure avec la « régle des trois », le relevé a
remplir et la moyenne a calculer. Si le médecin considére qu’il ne dispose pas du temps
nécessaire, il pourrait étre intéressant de déléguer la tache a une infirmiére préalablem
formée.

4.1.Distribution d’un document écrit

La distribution d’un document écrit permet aux patients de mieux se rappeler des conseils
donnés en consultation (39). Un exemple clair est donné par le site automesure.com:
(http://www.automesure.com/library/pdf/Ordonnancier-Automesurg.pdé type de fiche
devrait étre distribué aussi bien par les médecins, que par les pharmaciens et les fabricants
d’auto-tensiometres.

De plus, il est indispensable de distribuar exemplaire de relevé d’automesure pour
expliquer le schéma de prise tensionnelle.

4.2. Internet

Aujourd’hui une proportion non négligeable de patients utilise internet couramment. Déja en
2002, Postel-Vinay et son équipe araimontré que plus d’un tiers des patients hypertendus

avaert acces a internet et que 65,5% de ces patients se disaient intéressés pour obtenir du
médecin des adresses URL fiables (18,19).

Les sites comitehta.orgutomesure.com et hypertension.ca disposent d’un portail-patient

avec des informations grand public, indépendantes des laboratoires pharmaceutiques et des
assurances maladies. lls peuvent étre une aide prédausEéducation des patients. Les

bases de I’hypertension artérielle et ses traitements sont expliqués en termes simples. L’AMT

est bien expliquée également. Des tests sont proposés, permettant aux patients de vérifier leurs
connaissances concernant I’HTA et les régles hygiéno-diététiques. lls permettent également

de remplir un relevd’AMT qui calcule directement la moyenne et peut étre envoyé par mail

au médecin.

Mais le frein al’utilisation d’internet, aujourd’hui, semble étre le médecin. En 2009 seuls 7%
des médecins étaient préts a communiquer par mail avec leurs patients (40). Nous avons une
marge de progression intéressante de ce coté-la.
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Conclusion

La grande majorité des médecins pratiquejdurd’hui 1’automesure tensionnelle; que ce soit

eux qui la prescrivent ou que les patients les mettent devant le fait accompli. Cependant, il y a
peu demédecins qui connaissent bien I’AMT et peu de patients qui pratiquent ’AMT selon

les recommandations. C’est un problémemajeur si I’on veut recommander largemenit’AMT

pour le diagnostiet la surveillance de I’HTA. La généralisation d’une automesure « md

faite » peut avoir des conséquences néfastes et difficiles a estimer sur la prise edesharge
hypertendus.

Le probléme de I’automédication n’est pas central. Trés peu de médecins la conseillent, et peu
de patients la pratiquent. Des études supplémentaires seraient nécessaires pour évaluer les
problémes qu’elle pose ainsi que son intérét potentiel.

Aucune étude, a notre connaissamce ¢valué si la pratique de I’AMT telle que nous I’avons
observée peut permettre un meilleur contréle tensionnel. Cependant, il nhous semble que la
pratique de ’AMT doit étre améliorée pour permettre réellement un équilibre tensionnel et
par ce biais une diminution du risque cardio-vasculaire.

La réalisation d’une fiche de synthése pour la prescription de I’AMT peut étre un moyen

simple de parfairee$ pratiques. En précisant les connaissances approximatives qu’ont

certains médecins et en rappelant les détails pour les médecins ne pratiquant pas souvent
I’AMT. Cette fiche peut également étre utile aux pharmaciens lors de la délivrance d’un auto-
tensiométre.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire médecin

Votre profil (entourez les bonnes réponses)

Homme <40ans Exercice seul
Femme 40-50 ans Cabinet de groupe
>50 ans

Pour quels patients préconisez-vous l'automesure tensionnell§flusieurs réponses
possibles)

O Aucun

0 Toute découverte d'HTA au cabinet

0 Découverte d'HTA uniquement chez les personnes agées
o0 Controle d'efficacité d'un traitement anti HTA

o Dépistage d'HTA (recherche d'HTA masquée)

Comment pratiquez-vous l'automesure tensionnelle ?

o Prét d'un appareil sauf si patient déja possesseur d'un appareil
o Uniquement patient déja possesseur d'un appareil

0 Conseil d'achat d'un appareil

Quel type d'appareil prétez-vous ? Combien d'appareil posseédez-vous ?
O Appareil avec brassard o Aucun
O Appareil au poignet O e eetereeenee ettt s

Quels conseils donnez vous pour I'achat d'un appareil d'automesure tensionnelle

O Aucun



Quelles instructions donnez-vous pour la réalisation de I'automesure tensionnelle ?

O Aucune

Quand considérez-vous que la pression artérielle est non contrélée a domicile ?

0 Relevé d'automesure complet, sans calculer la moyenne avec TA a peu pres supérieure a
v

0 Moyenne du relevé complet supérieure a ......../.........

0 Déclaration du patient : chiffres tensionnels habituels supérieurs a ....... oveuanen

0 Relevé de quelques tensions notées par le patient en moyenne supérieures a ......... oveernann.
AAULTE ettt et h et a e s bttt e et e e bt e bt e et e s bt e bt et eb e e be et e e e e e e e e e et e e e e rrare

Que faites-vous en cas de pression artérielle non contrélée a domiélgplusieurs
réponses possibles)

o Rien
0 Augmentation du traitement de fond

O Prescription d'un traitement a prendre ponctuellement en cas de tension supérieure a un
chiffre

sioui:seuildonné............cccccoee... traitement Prescrit ......ccovvvevveevvvvevnnnnnnnnns

Vos patients vous ont-il déja dit avoir modifié leur traitement antihypertenseur en
I'absence de votre avis Pentourez la bonne réponse)

Oui / Non
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Quelle(s) modification(s): (plusieurs réponses possibles)
0 Augmentation d'un traitement

0 Ajout d'une molécule (qui ne leur était pas ou plus prescrite)
0 Diminution d'un traitement

0 Retrait d'une molécule

o Arrét de tout traitement

Pour quelle(s) raison(s) ?
0 Sensation de malaise

o TA basse en automesure
0 TA ¢élevée en automesure
0 Déni de I'hypertension

0 Oubli ponctuel d'un traitement
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Annexe 2 : Questionnaire patient

Votre profil (entourez les bonnes réponses)

Sexe _ Age Niveau d’études :

Homme 18-34 ans ertific@t d’études

Femme 35-54 ans Brevet des colleges
55-74 ans Baccalauréat
75 et plus Etudes supérieures

Avez-vous déja oublié de prendre votre traitement pour la tension ? Oui / non
Avez-vous déja modifié sans avis médical votre traitement pour la tension @ui / Non
Si oui s'agissai-t-il deo augmenter la dose

0 diminuer la dose

o arrét de tout traitement pour la tension

o prendre un cachet qui ne vousavait pas été prescrit ( celui de
guelqu'un de votre famille par exemple? )

Avez-vous déja mesuré votre tension a la maison ?  Oui / Non
Si Oui merci de répondre a la suite des questions,

si Non merci infiniment de votre participation a ce travail de recherche, vous pouvez rendre le
guestionnaire a votre pharmacien.

Quel appareil de mesure tensionnelle utilisez-vous(@ntourez la bonne réponse)
Le vbtre celui d'un proche celui de votre médecin
S'il s'agit du vétre, qui vous en a conseillé I'achat ftochez la bonne réponse)

0 Votre médecin

0 Votre pharmacien

0 Un proche

0 Une publicité

o La presse OAUIE | oo
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Quel type d'appareil utilisez-vous: O au bras O au poignet
Votre médecin sait-il que vous mesurez votre tension a la mais@n Oui / Non
Quel consell vous a-t-il donné pour la mesure de votre tension a la maison ?
0O Aucun
0 3 prises matin et soir sur 3 jours a noter par écrit
O 2 prises matin et soir pendant 3 a 7 jours a noter par écrit
0 Autre type de schéma
o Controle de tension sans schéma précis
O Prise de tension en cas de symptome. Exemple de symptome : ...........cooeevvvviiiieenennns
Quand prenez-vous votre tension a la maison (gochez la ou les bonne(s) réponse(s))
0 Jamais
0 Presque tous les jours
0 Environ 1 fois par semaine
0 Environ 1 fois par mois
0 Avant d'aller chez le médecin et dans ce cas : O sans schéma précis
o selon le schéma indiqué
0 Quand vous vous sentez mal :
0 mal de téte
o fatigue
O malaise
O palpitations
2 0 15 (N
Comment prenez-vous votre tension fentourez les bonnes réponses)
Assis Coucheé Debout I'un ou l'autre

Toujours au repos depuis 5 minutes? Oui / non
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Toujours selon le schéma demandé par le médecin ? Oui non
Complétez les phrases ci-dessous
Une tension trop élevée est supérieure.a.......... [ i,

Une tension trop basse est inférieute a......... [ovrannn.

Que faites-vous en cas de tension trop élevée ?
O Rien
0 Appel du médecin
0 Augmentation du traitement o avec I’accord du médecin
o sans l'avis du médecin
0 Prise ponctuelle d'un traitement supplémentaire 0 avec 1'accord du médecin
o sans l'avis du médecin

Que faites-vous en cas de tension trop basse ?

O Rien

o Appel du médecin

0 Diminution du traitement 0 avec l'accord du médecin
o sans l'avis du médecin

0O Arrét du traitement o avec l'accord du médecin

o sans l'avis du médecin
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Annexe 3: Lettre aux médecins généralistes

Chers confréres, Chéres consceurs,

Je suis interne en médecine générale a Pau. Je viens de finir mon stage chez les Drs
Travert (Gelos) et Labat (Oloron) et je débute un stage de 6 mois aux urgences. Je vous
contacte car, étant dans la région, c’est tout naturellement que j’ai choisi de réaliser ma thése
sur Pau .

Mon travail porte sur la réalisation de I’automesure tensionnelle & Pau. Il comporte
deux volets. Le premier concerne la pratiqgue des médecins : comment prescrivez-vous
I’automesure. Le deuxiéme concerne les patients : comment utilisent-ils en réalité leur
appareil et dans quel but.

Pour cela je vous joins un questionnaire que je vous prie de bien vouloir me retourner.
Il comporte quelques questions ouvertes et je vous remercie de bien vouloir préciser les
réponses pour permettre une meilleure analyse des résultats.

Les patients seront recrutés par le biais des pharmaciens.

Je vous enverrai par la suite les résultats avec plaisir si vous me laissez votre adresse
mail au bas de ce courrier (préservant I’anonymat des questionnaires).

En vous remerciant d’avance pour votre participation je vous prie d’agréer, chers
confreres, I’expression de mes sentiments les meilleurs.

Charlotte Labrune
Interne

Adresse mail pour résultats de la thése :
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Annexe 4 : Lettre explicative aux pharmaciens

Madame, Monsieur,

Vous avez trés gentiment acoegt m'aider dans la réalisation de ma thése d’exercice sur
l'automesure tensianlle et I’automédication antihypertensive.

Pour rappel et diffusion a I'ensemble de I'équipe voici la méthodologie a respecter dans la
mesure du possible.

Patients concernés

Au moins 20 patients par pharmacie

Homme ou femme &gé de plus de 18 ans

Traité par au moins un antihypertenseur

Sans regard sur la réalisation ou non de l'automesure tensionnelle

En mesure de comprendre les questions (parle francais, sait lire, fonction cognitive conservée)

Méthode de réalisation

Demander l'accord au patient de participer a un travail de these de médecine générale ;

Prévenir qu'il s'agit d'un questionnaire anonyme et que vous ne regarderez pas le résultat dans
le but ne pas influencer les réponses ;

Faire remplir le questionnaire au comptoir pendant la délivrance des médicaments ;
A priori aucune aide n'est nécessaire pour répondre aux questions :

Récupérer le questionnaire apres la délivrance des médicaments.

Ces questionnaires seront ensuite analysés et les résultats donneront lieu a des statistiques sur
l'utilisation de I'automesure tensionnelle a Pau et I'existence ou non d'une automédication liée

a l'automesure. Pour que ces statistiquesisaagables il faut que 1’échantillon des patients

interrogés soit le plus représentatif possible des patients hypertendus de Pau.

Pour cela, 32 des 36 pharmacies paloises participent a cette étude et je vous en remercie. Vous
recevez tous ce courrier en méme temps et je vous demande si possible de débuter dés le
lendemain de la réception de ce courrier .

Surtout, il est indispensable de « ne pas choisir » les patients auxquels on distribue les
guestionnaires. Il faut essayer dans la mesure du possible de prendre les 20 premiers patients
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hypertendus se présentant a la pharmacie. En cas d'affluence ne permettant pas de réaliser
ceci on peut procéder differemment. Soit choisir des horaires calmes pendant lesquels on
distribue le questionnaire et ne pas le distribuer pendant les horaires d'affluence. Soit désigner
une personne de la pharmacie responsable des questionnaires et le donnant a tous les
hypertendus se présentant a son comptoir.

De fagon a pouvoir interpréter les résultats je vous joins un questionnaire a remplir concernant
les conditions de réalisation et vos impressions. De plus vous pourrez me laisser une adresse
e-mail si souhaitez que je vous fasse part des résultats de ma thése.

De facon a ce que l'acceptabilité vis a vis des patients soit meilleure, je vous joins un mot a
leur attention & accrocher en vue de la file d'attente.

Dans l'attente de la réception de vos questionnaires, je vous prie de croire, madame, monsieur,
a I'expression de mes sentiments les meilleurs.

Charlotte Labrune

Interne en Médecine Générale
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Annexe 5 : Affiche pharmacie

Vous venez chercher votre
traitement contre la

tension?

Votre pharmacien
participe a la theése d'un
futur médecin généraliste
de Pau.

Merci de remplir le
questionnaire anonyme

u'tl vous propose!
9 prop
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Annexe 6 : Titre et résumé en anglais

Real Life Home Blood Pressure Measurement : an observational study in Pau (France)

INTRODUCTION Home blood pressure measurement (HBPM) spread due to several
guidelines. In order to be effective it must be realized respecting precise rules. Doing this
survey, we wanted to stress on the habits of the general practitioners (GP) and patients and on
the possible consequences on self-medication.

METHOD GP Questionnaire sent to 82 GPs of the town of Pau, followed by telephone calls.

Patients 20 questionnaires sent to 32 pharmacies (out of 36) of the town of Pau. They
accepted to give them to 20 patients consecutively coming for an anti-hypertensive
prescription.

RESULTSGP 44 (54%) GPs answered. 59% gave at least one advice in line with the
guidelines for HBPM and 48% gave at least one advice for the purchase of a device. Only 2
GPs used the recommended 135/85 as cut off and they were only 27% to use only the average
of the whole report to analyze the result of HBPM. 7% of GPs prescribed a one-time
treatment in case of high HBPM and 9% an auto-titration of the treatRegignts 300

patients were included, 44% practised HBPM. 83% owned their device, 24% had purchased it
without medical advice. 39% couldn’t remember any advice from their GP about HBPM and

only 27% had to fill a recommended HBPM report. The percentage of patients reporting
treatment missing or self-medication was slightly higher in HBPM group but self-medication
was not frequent. 2% of patients reported non controlled self-medication and 11% reported
controlled self-medication.

CONCLUSION Few doctors are familiar with HBPM and few patients realize it following the
guidelines. Complementary studies would be necessary to know if patients doing approximate
HBPM, control better their blood pressure.
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