
HTA : 10 millions de patients en France. 

Rôle de l’IPA dans le suivi des patients

• 9h00-13h00 : Connaissances cliniques et thérapeutiques minimales de 
l’IPA pour la prise en charge des malades cardiaques chroniques 
stabilisées (Pr Xavier Girerd, Paris) 

• 14h00-14h30 : IPA en libéral dans un cabinet de cardiologie : mon 
expérience ( Mr Jeremy  PHELIPPON, Nantes) 

• 14h30-15h00 : IPA à l’hôpital dans un service de prévention : mon 
expérience (Mme Juliette VAY-DEMOUY, Paris) 

• 15h00-17h00 : Cas pratiques en Hypertension et cardiologie préventive 
(Mme Juliette VAY-DEMOUY, Mr Jeremy Phelippon, Pr Xavier Girerd)

Paris, 09 décembre 2022



Connaissances cliniques et thérapeutiques 

minimales de l’IPA pour la prise en charge 

des malades cardiaques chroniques 

stabilisées

Paris, 9 décembre 2022

Pr Xavier Girerd

Fondation de Recherche sur l’Hypertension Artérielle 

Institut de cardiologie 

Groupe Hospitalier Universitaire Pitié-Salpêtrière

Sorbonne Université  

Paris, France











Parcours HTA (non validé en 12/2022) 





Qui et comment sont pris 

en charge les patients 

avec HTA, en France ?



C’est quoi l’hypertension artérielle ?

« L'HTA a pour cause, dans la majorité des cas, la perte de 
souplesse des artères et pour conséquence l'épaississement de la 

paroi des artères » 

« Le vieillissement du système cardio-vasculaire est ainsi, en même 
temps, la cause et la conséquence de l’HTA » 

HTA = HyperTension Artérielle Pr Michel Safar, Paris

« L’HTA est un facteur de risque cardio-vasculaire» 

« L'HTA est la conséquence du dysfonctionnement des artères» 



Les Hypertendus sont des patients âgés

27,6%

4,3%

12,4%

28,7%

48%

62,5%

Total 35-44 45-54 55-64 65-79 80 ans et +

2019

[46,0% -50,0%]

[26,5% -30,9%]

[58,6% -66,4%]

[10,7% -14,1%]

[3,3% -5,3%]

[26,6% -28,6%]

7627 1681 1647 1649 2057 592

Effectifs

FLAHS

2019

FLAHS 
2019

En 2019 en France métropolitaine, le nombre 
estimé de sujets traités par au moins un 

antihypertenseur est de 10,2 millions

FLAHS 2019 - France métropolitaine - 7627 sujets de 35 ans et plus

www.comitehta.org
www.depisthta.net

www.frhta.org X Girerd 2019

http://www.comitehta.org/
http://www.depisthta.net/
http://www.frhta.org/


Les maladies cardio-vasculaires déclarées
selon l’âge en France métropolitaine en 2019

FLAHS 
2019

FLAHS 2019 - France métropolitaine - 7627 sujets de 35 ans et plus

www.comitehta.org

www.depisthta.net

www.frhta.org X Girerd 2019

64 130 

694 520 
519 074 1 263 663 

112 228 

498 243 
657 896 1 263 663 

32 065 

301 965 205 215 520 332 80 163 

468 046 609 610 1 152 163 

160 326 

437 850 
307 823 891 998 

35 - 54 55 -74 75 et + 35 et +

cardiopathie ischémique insuffisance cardiaque artérite périphérique rythmologie AVC

http://www.comitehta.org/
http://www.depisthta.net/
http://www.frhta.org/


36% des hypertendus traités ont une protection insuffisante

FLAHS 
2019

35%

14%

46%
50%

19%

36%

Sans traitement anti HTA Avec traitement anti HTA

<120 and 80 120-139 and/or 80-89 ≥140 or 90

8,7 millions avec tension non contrôlée *
5,0 millions sans traitement anti HTA

3,7 millions sous un traitement anti HTA
*≥ 140 (SYS) ou 90 (DIA)

FLAHS 2019 - France métropolitaine - 7627 sujets de 35 ans et plus

www.comitehta.org
www.depisthta.net

www.frhta.org X Girerd 2019

(790) (1017)(1824)

(depistHTA® 3M)

http://www.comitehta.org/
http://www.depisthta.net/
http://www.frhta.org/


Atteinte de l’objectif
chez les traités par antihypertenseurs 

moyenne de 3 mesures le matin à domicile

Influence de l’âge

FLAHS 
2019

Population : 1017 sujets traités par antihypertenseurs en France métropolitaine ayant réalisé 

un autotest de la tension à domicile en juillet 2019

Chez l’hypertendu traité par antihypertenseur en 2019 en France métropolitaine, 
une PA, mesurée au domicile, est :

< 135 et 85  chez 49,6 %
< 140 et 90 chez 64,1 %

35-54 ans 55-74 75 et +

<135 et 85 58,8% 50,2% 46,3%

< 140 et 90 68,5% 64,9% 60,8%

X Girerd 2019



Atelier pratique : la mesure de la tension



Variations de la tension 

rôle de l’âge

J Hypert 2005;23:513

years

Effet Blouse Blanche

HyperTension masquée



Effet Blouse Blanche avec une différence de 10 sur la PAS

X Girerd (personal data) 2022



L’hypotension systolique de repos (SYS<100) 
est associée à un BMI faible et au genre féminin

4012 auto test de tension avec 3 mesures en position assise

X Girerd (personal data) 2022



La mesure de la tension 
par l’infirmière 

IPAIDE



Hypertension 2020;75:1334-1357

La nouvelles recommandation pour la mesure de la tension  

utiliser un tensiomètre automatique



Tensiomètre au bras : 
choisir la bonne taille du brassard 



Tensiomètre automatique : 
précision de la SYS et DIA en mmHg 

Brassard sur le bras Brassard poignet



Mesure de la tension 
Respecter les recommandations



La mesure répétée de la pression artérielle avec un tensiomètre 
automatique est recommandée pour le diagnostic et le suivi des 

hypertendus au cabinet médical et en ambulatoire

Mesure répétée 

de consultation

(MRC)

3 mesures avec 

moyenne des 2 dernières

Automesure

tensionelle

(AMT)

3 mesures matin/soir, 

3 jours consécutifs

Mesure Ambulatoire 

de la Pression Artérielle 

(MAPA)

4/heure période éveil

2/heure période sommeil

Expert consensus statement on blood pressure measurement from the French Society of Hypertension
Presse Med 2019;48:1319-28

http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.bmj.com/highwire/filestream/412191/field_highwire_fragment_image_l/0.jpg&imgrefurl=http://www.bmj.com/content/322/7294/1110&usg=__FSvEykso4loBWPcaaJm1sacWeOk=&h=817&w=1260&sz=247&hl=fr&start=11&zoom=1&tbnid=xYoTWvrVux2WGM:&tbnh=97&tbnw=150&ei=BxUOT_OIJI21hAeLwbCzBA&prev=/search?q=spacelabs+90207&hl=fr&gbv=2&tbm=isch&itbs=1


0900         1200          1500         1800          2100      0000         0300          0600         0900          1200

210

180

150

120

90

60

30

nighttime dip

0900         1200          1500         1800          2100      0000         0300          0600         0900          1200

210

180

150

120

90

60

30

Temps (heures)

PA (mmHg)

Baisse nocturne

Systolique

Diastolique

La MAPA évalue les variations

de la pression artérielle sur 24 heures
MAPA : Mesure Ambulatoire de la Pression Artérielle 

Variabilité d’activité Montée matinale



L’hypertension artérielle est suspectée à 

la consultation et confirmée en 

« ambulatoire » MAPA ou automesure

HTA confirmée

Eveil

≥ 135/85

≥ 145 (80 ans et plus)

Sommeil

≥ 120/70 

HTA suspectée 

≥ 140/90 en consultation 

≥ 150 (80 ans et plus)



Les différents diagnostics 

d’hypertension artérielle

< 140/90 

consultation

 140/90 

consultation

< 135/85 

ambulatoire
Normo

Tension

HTA
Blouse Blanche

135/85 

ambulatoire
HTA
Masquée

HTA
Permanente



ISH 2020 recommendations
evidence-based standards of care

Hypertension 2020;75:1334-1357



www.FRHTA.org



www.FRHTA.org





l’appli gratuite qui fait gagner du temps au médecin et à son patient  pour l’autotest et 
l’automesure sur 3 jours 

Nouvelle version





Chaîne UTube « Hypertension France »





« Hypertension France »

www.frhta.org

www.suivihta.net

En savoir plus sur l’HTA

http://www.frhta.org/
http://www.suivihta.net/


Les bénéfices du traitement antihypertenseur pour 

une baisse de -10/-5 mmHg pendant 5 ans

J Hypertension 2014, 32:2285–2295

Insuffisance cardiaque -46%    

Accident vasculaire cérébral -37%     

Infarctus du myocarde  -22%

Mortalité cardio-vasculaire -20%    

Toute cause de mortalité -12%



Connaître les 

médicaments 

antihypertenseurs



Prévention des complications de l’HTA selon la classe 

pharmacologique par comparaison au Placebo

J Hypertension 2015, 33:1312–1341

Complication Antihypertenseur

AVC

Diurétique
Beta bloquant
Antagoniste calcique
IEC
AA2  

Insuffisance 

cardiaque

Diurétique

Beta bloquant

IEC

AA2



D’après http://unt-ori2.crihan.fr/unspf/2011_Angers_Faure_Angiotensine/co/02-Mode_action-Proprietes_pharmacologiques.html

Les anti-hypertenseurs qui ciblent le système rénine angiotensine
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Utilisation des anti-hypertenseurs en 2019 
Analyse de l’utilisation des classes pharmacologiques sur les ordonnances

Enquête FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey

Base de 1972 hypertendus traités

FLAHS 
2019

(35%) (31%)(31%) (27%) (24%) (% des patients traités)(5%) (3%) (<1%)(2%)

www.comitehta.org

1,7±0,8

médicaments/ordonnance



%

Utilisation des antihypertenseurs en France entre 2002 et 2019  

selon les enquêtes FLAHS 

Répartition des familles pharmacologiques selon le total des 

prescriptions

FLAHS 
2002
2007
2012
2017
2019

0

5

10

15
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2002 2007 2012 2017 2019

Diurétiques

BêtaBloquant

IEC

ARA2

Antagoniste Calcique

Centraux

Alpha-Bloquants

Spironolactone

Enquête FLAHS French League Against Hypertension Survey

Population hypertendus traités de 35 ans et plus
www.comitehta.org X Girerd 38ème JHTA décembre 2019



Usage des anti-hypertenseurs en 2019 
Utilisation des IEC

Enquête FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey

3171 médicaments antihypertenseurs 
2108 traités par antihypertenseurs 
Base de 576 patients traités par IEC

FLAHS 
2019

www.comitehta.org

27,3% des ordonnances

18,9% des prescriptions

PERINDOPRIL
46%

RAMIPRIL
32%

ENALAPRIL
11%

LISINOPRIL
4%

TRANDOLAPRIL
3%

FOZINOPRIL
1%

CAPTOPRIL
1%

QUINAPRIL
1%

BENAZEPRIL
1%



Comparaison du risque d’angioedeme

Risque 3 fois plus élevé avec IEC vs AA2

Arch Intern Med. 2012;():1-8.doi:10.1001/archinternmed.2013.34.

Incidence  du total des angioedemes pour 1000 patients/année

4.38 (95% CI, 4.24-4.54) cas avec les IEC,

1.66 (95% CI, 1.47-1.86) cas avec les AA2

1.67 (95% CI, 1.56-1.78) cas avec les β-bloquants

Risque relatif ajusté par comparaison au β-bloquant 

3.04 (95% CI, 2.81-3.27) avec les IEC, 

1.16 (95% CI, 1.00-1.34) avec les AA2, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2849684/figure/F1/


Risque d’angioedeme grave

Risque 5 fois plus élevé avec IEC vs AA2

Arch Intern Med. 2012;():1-8.doi:10.1001/archinternmed.2013.34.

Incidence  des angioedemes graves pour 1000 patients/année

0,43 (95% CI : 0,39-0,48) cas avec les IEC

0,06 (95% CI : 0,03-0,11) cas avec les AA2

0,09 (95% CI : 0,07-012) cas avec les β-bloquants

Risque relatif ajusté par comparaison au β-bloquant 

4,91 (95% CI : 3,62-6,65) avec les IEC

0,56 (95% CI : 0,28-1,14) avec les AA2 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2849684/figure/F1/


Usage des anti-hypertenseurs en 2019 
Utilisation des AA2

Enquête FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey

3171 médicaments antihypertenseurs 
2108 traités par antihypertenseurs 

Base de 739 patients traités par AA2

FLAHS 
2019

www.comitehta.org

35,1% des ordonnances

24,2% des prescriptions

Irbesartan
39%

Candesartan
23%

Valsartan
19%

Telmisartan
10%

Losartan
8%

Olmesartan
1%

Eprosartan
0%



Usage des anti-hypertenseurs en 2019 
Utilisation des bêta-bloquants

Enquête FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey

3171 médicaments antihypertenseurs 
2108 traités par antihypertenseurs 

Base de 666 patients traités par bêta bloquants

FLAHS 
2019

www.comitehta.org

30,5% des ordonnances

21,0% des prescriptions

Nebivolol
24%

Bisoprolol
36%

Atenolol
12%

Acebutolol
6%

Metoprolol
3%

Celiprolol
4%

Sotalol
3%

Propranolol
3%

Betaxolol
2%

Lodoz
4%

Logimax
2%

Labetalol
1%

Tenoretic
0%

TemeritDuo
0%



Usage des anti-hypertenseurs en 2019
Utilisation des Antagonistes Calciques

Enquête FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey

3171 médicaments antihypertenseurs 
2108 traités par antihypertenseurs 
Base de 677 patients traités par antagoniste calcique

FLAHS 
2019

www.comitehta.org

30,8% des ordonnances

21,4% des prescriptions

AMLODIPINE; 43%

LECARNIDIPINE; 34%

VERAPAMIL; 9%

NICARDIPINE; 7%

DILTIAZEM; 3%
FELODIPINE; 3% NIFEDIPINE; 1%



La prise en charge de l’HTA

Recommandations actuelles



Pour débuter le traitement la 

monothérapie est à débuter pour tous 

les patients en première intention.

La bithérapie (combinaison fixe) 

s’impose après 4 semaines d’une 

monothérapie à l’efficacité insuffisante

Recommandations de la SFHTA

Presse Med. 2013;42(5):819–25.



En cas d’objectif tensionnel non atteint, plusieurs combinaisons 

(en termes de dose et de composition) peuvent être essayées 

avant le passage à une trithérapie antihypertensive.

Les associations d’antihypertenseurs 

recommandées

HCTZ 12,5 puis 25 mg/j

Indapamide 1,5 mg/j

Amlodipine 5 puis 10 mg/j

Lercanidipine 10 puis 20 mg/j

Presse Med. 2013;42(5):819–25.



Usage des anti-hypertenseurs en 2019 
Utilisation des combinaisons fixes 

Enquête FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey

3171 médicaments antihypertenseurs 
2108 traités par antihypertenseurs 

Base de 681 patients traités par combinaison fixe

FLAHS 
2019

www.comitehta.org

32,3% des ordonnances

EXFORGE
13%

BIPRETERAX/PRETERAX
12%

COVERAM
12%

COAPROVEL
11%COKENZEN

7%

ALDACTAZINE
7%

ZANEXTRA
6%

COTAREG
5%

LODOZ
5%

COTRIATEC
3%

CORENITEC
3%

TWYNSTA
3%

LOGIMAX
2%

PRETERAX
2%

ZESTORETIC
2%

NATRIXAM
2%

MICARDISPLUS
1%

FORTZAAR
1%

ECAZIDE
1%

ACUILIX
1%

TENORETIC
1%

PRITORPLUS
0%

TEMERITDUO
0%



Stratégie d’usage des anti-hypertenseurs
2007 - 2012 - 2014 - 2017 - 2019 -2020

Ordonnances des sujets traités

FLAHS 
2007
2012
2014
2017
2019
2020

Enquête FLAHS French League Against Hypertension Survey - Population des hypertendus traités de 35 ans et plus
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www.frhta.org X Girerd 2020

http://www.frhta.org/


Traitements de l’HTA

ce qu’il faut savoir
• L’action anti-hypertensive d’un régime avec diminution du sel est de -4/-2 

mmHg (pour une diminution de 5 g de sel par jour)

• L’action anti-hypertensive d’une monothérapie par anti-hypertenseur est de -
10/-5 mmHg (PAS/PAD)

• Les 5 familles pharmacologiques ayant démontré un bénéfice sur la prévention 
des complications CV par comparaison à un placebo : diurétique thiazidique, 
bêta-bloquant, IEC, AA2, antagoniste calcique   

• Un bêta-bloquant (aténolol) est moins efficace pour la prévention des AVC 
qu’un antagoniste calcique (amlodipine) ou qu’un AA2 (losartan) chez les 
hypertendus de plus de 60 ans 

• Selon la recommandation HAS 2016 : début par une monothérapie et bithérapie 
après 4 semaines si la PA est non contrôlée

• Les AA2 ont un meilleur profil de tolérance que les IEC (toux, angio-oedeme)

• Depuis 2017, tous les antihypertenseurs sont génériqués en France

Pr Xavier Girerd 2019



Traitements de l’HTA

erreurs à ne pas faire
• Pas de décision de débuter un traitement sans au préalable une automesure ou 

une MAPA (pour éliminer une HTA blouse blanche)

• Pas de régime « sans sel » chez l’hypertendu sans insuffisance cardiaque 

• Pas de début de traitement par un médicament n’ayant pas démontré un 
bénéfice sur la prévention des complications CV 

• Pas de faible dose d’un IEC pour débuter le traitement dans l’HTA, mais faible 
dose pour débuter le traitement dans l’insuffisance cardiaque 

• Pas de bêta-bloquant pour débuter le traitement chez un hypertendu de plus de 
60 ans 

• Pas de prescription de furosémide (lasilix) pour le traitement de l’HTA en 
l’absence d’insuffisance rénale sévère ou d’insuffisance cardiaque 

• Pas de prescription en une fois par jour pour les antihypertenseurs avec demi 
vie courte (nicardipine, captopril)

• Pas d’association d’un IEC avec un AA2 dans l’HTA non compliquée 



Pour apprendre sur l’HTA : www.frhta.org



Savoir se préocuper de 

l’observance des traitements 

des hypertendus 



BMJ 2008;336:1114-7

Ne débute pas le TT 2%

Arrêt du TT à 50 jours 20%

Arrêt du TT à 100 jours 35%

Arrêt du TT à 200 jours 50%

L’arrêt du traitement antihypertenseur est précoce et 

important au cours de la première année de suivi



92% 90% 94%
82%

95% 95% 97%
85%

5% 7% 4% 11% 5% 4% 4% 8%3% 4% 2% 6% 1% 1% 3% 7%

0%
20%
40%
60%
80%

100%
120%

Bonne observance Mauvaise observance

Ne répond pas

Evaluation de l’observance chez 1309 

hypertendus traités depuis plus d’une année

Questionnaire de Girerd 

FLAHS 
2017 Ann Angeio Cardiol 2018; Jun;67(3):186-190.

L’observance du traitement antihypertenseur est 

bonne après la première année de traitement



Evaluation of adherence in 1687 subjects treated 

for hypertension and / or dyslipidemia and / or 

diabetes 

FLAHS 
2017 Ann Angeio Cardiol 2018; Jun;67(3):186-190.

L’observance du traitement est meilleure 

dans l’HTA que dans la dyslipidémie ou le diabète

3,6

6

8,2

96,4

94

91,8

Hypertension

Diabetes

Dyslipidemia

Adherence evaluated with EvalObs®

Poor Adherence Good Adherence



L’observance du traitement antihypertenseur 

est mauvaise dans l’HTA résistante

DENERHTN Trial - Circulation. 2016;134:847–857.

partially nonadherent : 30-38% 

Good adherent 48-

50% 

completely nonadherent : 12-

20%



Estimer le risque d’inobservance

par l’utilisation d’un calculateur de risque

EvalObs-Pro accessible sur www.comitehta.org

Ann Cardio Angeio 2017;66:149-53.



Influence du nombre de comprimés



Influence de l’apparition d’une complication cardiologique



Questionnaire de Girerd

Utilisable dans plusieurs langues

http://www.questionnaire-de-girerd.com/



L’observance dans l’HTA - take home messages

• Les premiers mois suivant l’institution d’un traitement antihypertenseur 

exposent à l’arrêt du traitement chez 50% des patients. 

• Le risque d’inobservance dépend de nombreux facteurs. Il faut estimer 

ce risque chez l’hypertendu (EvalObs-Pro).

• Une évaluation minute de l’observance est recommandée (question

indirecte). La recherche des causes à la mauvaise observance oriente 

les messages éducatifs (questionnaire de Girerd).

• Diminuer le nombre des médicaments améliore l’observance, il faut 

favoriser les combinaisons fixes. 

Prof. X Girerd 2018



Conseils de nutrition pour 

l’hypertendu :

La consommation excessive 

de sel



Effet d’une restriction sodée de 5 g

sur la PAS/PAD

Normotendu Hypertendu

PAS -1,27 (-1,76 à -0,77) -4,18 (-5,08 à - 3,27) 

PAD - 0,54 (-0,94 à -0,14) -1,98 (-2,46 à -1,32)

Une revue COCHRANE  basée sur une recherche bibliographique 

allant de 1966 à 2002 

Am J Hypertens 2012;25:1–15



L’effet sur la pression artérielle systolique 

de la restriction sodée est rapide

DAHS Hypertension. 2003;42:459-467.



La consommation de sel évaluée sur la natriurèse des 24 

heures chez l’hypertendu suivi dans une consultation 

hospitalière d’Ile-de-France

35,2
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Recommandée (< 6 g) Inadaptée (6 à 11,9 g) Excessive ( ≥ 12 g)

Consommation de sel chez 2 500 sujets hypertendus

Femme Homme Total
Chi² <0,0001

%

J Hypertens. 2015;33 Suppl 1:e71.



Savoir décider du 

renouvellement d’une 

prescription au cours du suivi 

d’un hypertendu traité



Femme, 52 ans, traitée depuis 12 mois 

• Aucune plainte ni symptôme

• suiviHTA moyenne SYS 124 DIA 72

• Bonne observance

• Traitement : irbesartan 150 1 cp le matin

renouvellement sans avis médical 

OUI ou NON 



Femme, 52 ans, traitée depuis 12 mois 

• Aucune plainte ni symptôme

• suiviHTA moyenne SYS 124 DIA 72

• Bonne observance

• Traitement : irbesartan 150 1 cp le matin

OUI : renouvellement sans avis 

médical 



Femme, 52 ans, traitée depuis 1 mois 

• Se plaint de gonflement des chevilles

• suiviHTA moyenne SYS 124 DIA 72

• Bonne observance

• Traitement : amlodipine 5 mg 1 cp le matin

renouvellement sans avis médical 

OUI ou NON 



Femme, 52 ans, traitée depuis 1 mois 

• Se plaint de gonflement des chevilles

• suiviHTA moyenne SYS 124 DIA 72

• Bonne observance

• Traitement : amlodipine 5 mg 1 cp le matin

NON pas de renouvellement 

prendre un avis médical



Homme, 72 ans, traité depuis 24 mois 

• Aucune plainte, dyspnée d’effort

• suiviHTA moyenne SYS 142 DIA 72

• Bonne observance

• Traitement :  ramipril 2,5 1cp le matin

renouvellement sans avis médical 

OUI ou NON 



Homme, 72 ans, traité depuis 24 mois 

• Aucune plainte, toux nocturne

• suiviHTA moyenne SYS 142 DIA 72

• Bonne observance

• Traitement :  ramipril 2,5 1cp le matin

NON pas de renouvellement 

prendre un avis médical



Homme, 65 ans, traité depuis 9 mois 

• A eu la covid bénigne non hospitalisé, trouble de l’érection

• suiviHTA moyenne SYS 112 DIA 68

• Mauvaise observance

• Traitement :  exforge 5/80 1cp le matin

renouvellement sans avis médical 

OUI ou NON 



Homme, 72 ans, traité depuis 24 mois 

• Aucune plainte, dyspnée d’effort

• suiviHTA moyenne SYS 142 DIA 72

• Bonne observance

• Traitement :  ramipril 2,5 1cp le matin

renouvellement sans avis médical 

OUI ou NON 



Homme, 72 ans, traité depuis 24 mois 

• Aucune plainte, dyspnée d’effort

• suiviHTA moyenne SYS 142 DIA 72

• Bonne observance

• Traitement :  ramipril 2,5 1cp le matin

NON pas de renouvellement 

prendre un avis médical



Homme, 82 ans, traité depuis 20 ans 

• Arthrose cervicale, acouphènes 

• suiviHTA non réalisé SYS 142 DIA 64 (consultation)

• Bonne observance

• Bilan biologique récent dans les normes

• Traitement :  Coveram 5/5 1cp le matin, Kardegic 75, 

atorvastatine 10 mg, 

renouvellement sans avis médical 

OUI ou NON 



Homme, 72 ans, traité depuis 24 mois 

• Aucune plainte, dyspnée d’effort

• suiviHTA moyenne SYS 142 DIA 72

• Bonne observance

• Traitement : Coveram 5/5 1cp le matin, Kardegic 75, 

atorvastatine 10 mg,

OUI : renouvellement sans avis 

médical 

Education à l’usage de suiviHTA


