HTA : 10 millions de patients en France.
- Role de ’IPA dans le suivi des patients

9h00-13h00 : Connaissances cliniques et thérapeutiques minimales de
I"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 a I’h6pital 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 therapeutiques
minimales de I'lPA pour |la prise en charge
des malades cardiagues chroniques
stabilisees

Pr Xavier Girerd

Fondation de Recherche sur I’Hypertension Artérielle

Institut de cardiologie
Groupe Hospitalier Universitaire Pitié-Salpétriére

Sorbonne Université

Paris, France
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Qu'est-ce qu’une infirmiere en pratique avancee ?

« Une infirmiére qui exerce en pratique avancée est une infirmiére diplomée qui a
acquis des connaissances théoriques, le savoir faire nécessaire aux prises de
décisions complexes, de méme que les compétences cliniques indispensables a la
pratique avancée de sa profession.

Les caractéristiques de cette pratique avancée sont déterminées par le contexte
dans lequel I'infirmiére sera autorisée a exercer. »

Définition du Conseil International des Infirmiers (adoptée en 2008)



Quelle spécialité pour la prise en charge de I'HTA ?

Diverses spécialités en France [2,3] ;

Pathologies chroniques stabilisées ; prévention et polypathologies courantes en soins primaires
-> Hypertension arténielle, artériopathie chronique, cardiopathie, maladie coronaire, diabéte de
type 1 et diabéte de type 2, accident vasculaire cérébral, insuffisance respiratoire chronique,
maladie d'Alzheimer et autres démences, maladie de Parkinson, épilepsie

- Maladie rénale chronique dialyse & transplantation rénale
- Oncologie & hémato-oncologie

- Psychiatrie et santé mentale + Urgences en 2021

Décret n* 2018629 du 18 julllet 2018 relatif & V'exercice infirmier en pratigue avancée. 2018629 Jul 18, 2018.

Arrité du 12 aalt 2019 modifiant larrdte du 18 julllet 2018 refatif au régime des études en vue du dipdme d'Etat
Rf12/2020 dinfrmive en pratigue avancie 4



PROTOCOLES DE COOPERATION

VERSUS PRATIQUE AVANCEE
Protocole Infirmier
de coopération en pratique
Médecin / avancée
Infirmier D.E.

L'L.D.E. avec protocole de coopération et I'.P.A. ne se sltuent pas dans
la méme temporalité du parcours de prise en charge des patients

* ||.0.E. de coopérationva plutdt s'inscrire sur
un début de prise en charge du patient et sur
un temps court. La pathologie de ce dernier
n'est pas forcément stabilisée. Pour 3 télé-
surveillance par exemple, celle-cin'est pas
vouée a durer toute 13 vie du patient. LLD.E.
de coopération n'est &galement pas habilité(e]
a prendre en charge une pathologie intar-
currante pour las patients dans le cadre du
protocole de coopération.

* LLPA. prend en charge le patient de fagon
alternée avec le cardiologue, les autres
spécialistes et le médecin traitant sur des
années. La pathologie du patient est stabilisée.
L'l.P.A. est un spécialiste du parcours.
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Parcours
Lnsufflsance
% cardlaque @
Parcours de Parcours
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arcours HTA (non validé en 12/2022)
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Quid de la prescription ?

* Renouvellement de prescriptions médicales en cours et adaptation de la posologie
' Impossibilité d’introduire de nouvelles molécules

* Renouvellement de prescription médicale de produits de santé et d’actes infirmiers

* Prescription et renouvellement de produits de santé non soumis a prescription médicale
obligatoire (médicaments et dispositifs médicaux)

* Prescription d'examens complémentaires en fonction de la pathologie et de la situation : examens
blologiques, orlentations vers un professionnel de santé, ...

* Renseignement de dossiers ou contribution a I'établissement de formulaires ouvrant droit a des
prestations sociales ou médico-sociales

* Prescription ou orientation vers un programme d’éducation thérapeutique

Arréte du 12 aolt 2019 modifiant 'arréte du 18 julllet 2018 relatif au régime des études en vue du dipldme d'Eat
/1242020 & infrenine on pratigue avancée "



Qui et comment sont pris
en charge les patients
avec HTA, en France ?



C’est quoi I’hypertension artérielle ?

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

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

« L'HTA a pour cause, dans la majorité des cas, la perte de
souplesse des arteres et pour conséquence |'épaississement de la
paroi des arteres »

« Le vieillissement du systeme cardio-vasculaire est ainsi, en méme
temps, la cause et la conséquence de I'HTA »

HTA = HyperTension Artérielle Pr Michel Safar, Paris
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Les Hypertendus sont des patients ageés

62,5% [58,6% -66,4%]

En 2019 en France métropolitaine, le nombre
estimé de sujets traités par au moins un
antihypertenseur est de 10,2 millions

[46,0% -50,0%]

48%

[26,6% -28,6%]

[26,5% -30,9%]

27,6% 28,1%
[10,7% -14,1%]
12,4%

[3,3% -5,3%]

4 3%
Total 35-44 45-54 55-64 65-79 80 ans et + Effectifs
[ 7627 1681 1647 1649 2057 502 ] FLAHS

2019

www.comitehta.org

www.depisthta.net
www.frhta.org

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


http://www.comitehta.org/
http://www.depisthta.net/
http://www.frhta.org/
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Les maladies cardio-vasculaires déclarées
selon I'age en France métropolitaine en 2019

307 823

437 850 891998
160326 I I l
35-54 55-74 75 et + 35et+

M cardiopathie ischémique M insuffisance cardiaque M artérite périphérigue M rythmologie = AVC

WwWWw.comitehta.org
www.depisthta.net

www.frhta.org FLAHS 2019 - France métropolitaine - 7627 sujets de 35 ans et plus X G | rerd 2019



http://www.comitehta.org/
http://www.depisthta.net/
http://www.frhta.org/
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36% des hypertendus traités ont une protection insuffisante

8,7 millions avec tension non controlée *
5,0 millions sans traitement anti HTA
3,7 millions sous un traitement anti HTA

*> 140 (SYS) ou 90 (DlAz
0%
46%
35% 36%
19%
. -
Sans traitement anti HTA Avec traitement anti HTA
M<120and 80 MW 120-139 and/or 80-89 m >1400r 90
www.comitehta.org (1824) (790) (1017)

www.depisthta.net (depistHTA® 3M)
www.frhta.org FLAHS 2019 - France métropolitaine - 7627 sujets de 35 ans et plus X Girerd 2019



http://www.comitehta.org/
http://www.depisthta.net/
http://www.frhta.org/
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Atteinte de 'objectif
chez les traités par antihypertenseurs

moyenne de 3 mesures le matin a domicile

Influence de I'dge

Chez I’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 %

| 355aans | 5574

<135 et 85 58,8% 50,2% 46,3%
<140 et 90 68,5% 64,9% 60,8%

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

un autotest de la tension a domicile en juillet 2019 X G | re rd 2019



Atelier pratique : la mesure de la tension



Variations de la tension
role de I’age

R? =0.2545

P<0.0001
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J Hypert 2005;23:513




Effet Blouse Blanche avec une difféerence de 10 sur la PAS

Pourcentage lissé de patient présentant I'effet blouse blanche
en fonction de la premiere mesure

70 -
60 -
50 A
01 7/ . - categorie d'age 1
-, —-- categorie d'age 2 1: 34 ans et moins
Y A 2 rentre 35 et 54
R categorie d’age 3 | 3. onre 54 et 69
/ —-= categoried'age 4 | 4:70ansetplus
vHYPERTENSION

T T T T T
160 180 200 220 240
Mesure TA 1 PAS

ARTERIELLE
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3
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X Girerd (personal data) 2022
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’hypotension systoliqgue de repos (SYS<100)
est associée a un BMI faible et au genre féminin
4012 auto test de tension avec 3 mesures en position assise

30
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X Girerd (personal data) 2022



La mesure de la tension
par I'infirmiere

IDE



La nouvelles recommandation pour la mesure de la tension
utiliser un tensiometre automatique

» No smoking, coffee, exercise for 30min

= Empty bladder
* Relax for 3-5 min
Back * Take 3 measurements at 1 min intervals
* Use the average of the last 2 measurements
supported « No takking during

l and between measurements

Cuff to fit arm size
(small, usual, large)’

Arm bare and resting.
Mid-arm at heart level

75~-100 % of the individual's
arm circumference.

For electronic devices use
cuffs according to device
instructions.

2020 International Society of Hypertension Global Hypertension Practice Guidelines
Hypertension 2020;75:1334-1357



Tensiometre au bras :

choisir la bonne taille du brassard

La taille du brassard influence la fiabilité des mesures :

e taille 22-36 cm pour un bras de circontérence normale
e taille 22-42 cm pour un gros bras

Le brassard se place sur le bras nu ou sur la manche d'un
vétement d’ epmsseur moderee

- Sur le bras avec un Sur le bras nu avec: Ia
vetement d'une seule manche relevee
;epalsseur (chemise)



Tensiometre automatique :
précision de |la SYS et DIA en mmHg

tension dans les artéres

svs svs quand le cceur se contracte
DIA tension dans les artéres entre
deux battements du coeur

battements du coeur par minute

Avec un tensiométre automatique, le résultat est plus précis
e 3 chiffres pour la SYS
e 2 ou 3 chiffres pour la DIA



Mesure de |la tension

Respecter les recommandations

la position assise est recommandée pour la mesure de
a tension avec un fensiomefre aufomatique. Avec un
tensiomeétre de poignet, la position «bras croisés, le poignet
& hauteur du cceur» permet d'obtenir la fension la plus fiable.

-.Bras croisés:a la hauteur du coeur -




La mesure répétée de la pression artérielle avec un tensiometre
automatique est recommandée pour le diagnostic et le suivi des
hypertendus au cabinet médical et en ambulatoire

Mesure répetée Automesure Mesure Ambulatoire
de consultation tensionelle de la Pression Artérielle
(MRC) (AMT) (MAPA)
3 mesures avec 3 mesures matin/soir, 4/heure période éveil
moyenne des 2 dernieres 3 jours consécutifs 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

La MAPA évalue les variations

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

Systolique

Diastolique

Variabilité d’activité Montée matinale

Baisse nocturne

| | I I | |
0900 1200 1500 1800 2100000 0300 0600 0900 1200

Temps (heures)




L’hypertension arterielle est suspectee a
la consultation et confirmée en
« ambulatolire » MAPA ou automesure

HTA suspectée

> 140/90 en consultation
> 150 (80 ans et plus)

HTA confirmee

Evell Sommeil

> 135/85 > 120/70
> 145 (80 ans et plus)




Les differents diagnostics
d’hypertension arterielle

< 140/90 > 140/90
consultation | consultation

<1398 1 Normo | HTA

ambulatoire
Blouse Blanche

Tension
>135/85 HTA HTA

ambulatoire

Masquee Permanente




ISH 2020 recommendations

evidence-based standards of care

Diagnosis Office BP measurement
(3 readings - use the average of 2*~3%)"
| : L E 1
<130/85mmHg 213085mmHg
Remeasure after 3years Confirm with home or ambulatory BP monitoring
(1year in those ] I
W Onor ok fckors Home BP <13585mmHg Home BP 213585 mmHg
or 24h ambulatory or 24h ambulatory
BP <130/80mmHg BP 2130/80mmHg

* Use a validated automated upper arm-cuf I I

device with appropriate cuf sze for the Ind- 2 :
vidual patient At first visit measure BP in both Remeasure after 1 year Hypertension diagnosis
ams simutanecusly. i consistent diference use

the arm with the higher BP.
Monitoring

Target Monitor Referral

* BP <130/80mmHg * BP control * If BP still uncontrolied, or other
* Individualise for elderly (achieve target within 3 months) issue, refer 10 care provider with

based on frailty * Adverse effects hypertension expertise
* Long-term adherence

Hypertension 2020;75:1334-1357




autotest de la tension
Pendant les mesures de tension :
ne pas croiser les jambes, ni parler ni fumer

D Appuyer sur le bouion du tensiométre aufomatique.
) Realiser plusieurs mesures de la tension, dont une éventuellement
debout**
= a chaque changement de bras ou de position - attendre 1 minute
avant de realiser la mesure
= a chaque mesure, reporter la totalité des chiffres inscrits sur 'écran

du tensiomeire
MESURE 1 MESURE 2
assis assis
I..TS_‘l'Fsﬂl_ll_ll_l TensionSYS  L_IL_|L_|
w7 | gy T T [
Pose LI JL | pose LU L
MESURE 3

assis
TersionSYS |||
TemsenDIA [ [ |

ED Interprétation : puse Il IL |
regarder la mesure 3
5Y5 & moins de 100 5YS5de 1004 130 5Y5 4 plus de 130
DIA & moins de 60 DIA de 60 & 80 DIA & plus de 80
FAIRE AUTOMESURE REFAIRE FAIRE AUTOMESURE
SUR 3 JOURS SUR 3 JOURS
pour évaluer la fréquence ) i pour éliminar
de 'hypotension au moins 1 fois paran | | ; ofit blouse blanche s
et prendre avis médical et prendre avis médical

;
E
!
'_E
|

* Salon ko Howle Auiorid de Sonk of FAssurance Maladie **Salen ks mcommandations (HAS 2018, E3H 2020

www.FRHTA.org



Automesure sur 3 jours :
tableau des tensions

L'application suiviem vous guide
pas a pas pour bien utiliser voire
tensiométre automatique. Vous
pouvez d’abord inscrire les chiffres
sur le tableau ci-dessous puis les
reportez plus tard dans I'appli !

SYS

DIA

SYS

DIA

® 3 mesures de suite
sans changer de bras
® 1 minute entre chaque mesure
® Pendant les mesures :
- assis, ne pas croiser

D les jambes

- ne pas fumer
30 minutes avant
et pendant

]

Prenez-vous des médicaments contre |’hypertension ?

D Non

D Qui

Nom

Médicament T o L

MéEdicament 2 o L

Meéedicament 3 e L

Médicament 4 o L

JOURT e oo/ o] ... JOUR2:le oo/ oo oo | | JOURB 2l oo oo/
e
mesure 1 | mesure 2 | mesure 3 mesure 1 | mesure 2 | mesure 3 mesure 1 | mesure 2 | mesure 3

tensions DIA u u u
OTERNTHN TR TR SRR TR NTRNTEN | TN TR ONTRNNTIN | s mererrrmereee:
\_H_H_H_H_H_H_H_H_f \_H_H_H_H_H_H_H_H_f \_H_H_H_H_H_H_H_H_f élevée si @DIA&plusdeSS

tension SYS de 100 & 130
mesure 1 | mesure 2 | mesure 3 mesure 1 | mesure 2 | mesure 3 mesure 1 | mesure 2 | mesure 3 | | satisfaisante si | () DIA de 80 & 85
L LI E eI I I e e L T T eI I L L JL L || tension | SYS @ moins de 100
L T e T e T T e T T L L | bassesi | G pia & moins de 80

www.FRHTA.org




Mesurer et mterpreter
b sa ten5|on

suivicd

nouvelle version !

Mesurez , . . . . .
voire fension L'appli gratuite qui facilite la vie

quand ¢a vous plait ! du médecin et du patient
REALISEZ

L’AUTOTEST DE LA TENSION

® Au moins une fois par an
a partir de 30 ans Mesurez votre

¢ Pour connaitre votre tension selon les
risque de maladie recommandations ko
cardiovasculaire de votre médecin o

REALISEZ

K i s s, M Farie

3 mesures le matin, 3 mesures le soir

* selon la Haute Autorité pendant 3 jours de suite

de Santé et |'Assurance Maladie



[ ] [ ]
SUIVIGD .
Nouvelle version

I'appli gratuite qui fait gagner du temps au médecin et a son patient pour 'autotest et
l'automesure sur 3 jours

D B

MA TENSION @ AUTOMESURE SUR 3 JOURS
Moyenne du 09/11/2022 au 11/11/2022
' Homme, 5564 ans, HTA
= SYsS DONNEES
09/11/2022 150150 150150 150 150 150 150 150 150 150)
Automesure sur 3 jours 0]/ " e e e e eeeee
109
ANCIENNES AUTOMESURES SUR 3 JOURS 79799979 7o 79 8. & . 60000000
gg O 9 9 9 9 @ =0 90 90 90 90 90 90 90 90 e 90 90
U MEDECI 9

AUTOTEST TENSION e Jours
Faire un autotest de la tension ANALYSE
REALISER UNE MESURE f (%) des valeurs ées pour chaque catégorie de tension.

- Hypertension (64%)

Tension satisfaisante (3%)

AUTOMESURE SUR 3 JOURS @ B rension basse (33%)
Pas d'automesure sur 3 jours en cours

ou S
DIA
TOUTES LES TENSIONS S

CONSEIL
Tension satisfaisante avec 33.3% de tension basse. Prendre un avis médical.
MON TENSIOMETRE Refaire une automesure sur 3 jours peut modifier ce conseil. Ne pas modifier les
Tensiomeétre bras antihypertenseurs sans avis medical.
Vous pouvez demander & édecin de prendre lavis d'un spéciali: ion en utilisant |a solution de

télé-expertise omnidocfr, votre médecin sera indemnisé par [assurance maladie

NGER DE TENSIOM

SuiviHTA v1.2.3 ® Copyright Solutions Santé Digitale 2021

vHYPERTENSION

Solutions
Santé
Digitale

2
3
S
]
z
o
o

ARTERIELLE




pour le médecin

LES PLUS DE ¢

r——
w

[ ]
1GD

e Evite les pieges de la tension :

— recherche de la tension blouse blanche

— détection d'une tension masquée

— confirmation d'une hypertension résistante

® Analyse le profil tensionnel

e Edite un rapport
compatible avec
Mon Espace Santé®

pour le patient

® Aide au bon usage du
tensiométre automatique

® Elabore un conseil
personnalisé

e Téléchargement gratuit
sur www.suivihta.net

MOYENNE DES MESURES

SYS a plus de 135
G DIA a plus de 85

Tension
élevée si

Tension SYSde 100 a 130
satisfaisante m DIA de 60 & 80

SYS & moins de 90
I DIA & moins de 50

Tension
basse si

Inferprétation des moyennes
de 'automesure sur 3 jours

© Fondation de Recherche sur I'Hypertension Artérielle. Tous droits réservés, octobre 2022.

Mode d'emploi en vidéo sur www.frhta.org



www.frhta.org

I'appli qui simplifie la réalisation de I’automesurx
par tous les patients (tutorial sur YouTube)

Lo

Youlshe ©2

suivicd

Chaine UTube « Hypertension France »



Suivicd

L'application suiviHTA® est « d’un usage recommandé » pour la FRHTA,
la SFHTA, le CFLHTA, La Fédération frangaise des Diabétiques et
la Société frangaise de santé digitale.

rHYPERTENSION Comire
FRANCAIS (7
oe LUTTE c;:;:a_._ = L |T

Société Frangaise
d'HyperTension Artérielle

<

o
o
z5
Ow
e 0

ARTERIELLE

~_  ANS
des Diabétiques

[ 12— ] h‘d‘\l:aﬁ- d- lﬂﬁt‘- dlnllul-.
TELENARDECRT | T F ]

SuiviHTA™ est téléchargeable gratuitement
sur Apple Store et Google Play Store :

Google Play https://play.google.com/store/apps/details Pid=dev.ssd.suivihta&g|=FR
Apple Store https://apps.apple.com/fus/app/suivihta/id 1528697415




En savoir plus sur 'HTA

« Hypertension France »

www.frhta.org
WWW.SUlvVihta.net



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

Les bénéfices du traitement antinypertenseur pour
une baisse de -10/-5 mmHg pendant 5 ans

Insuffisance cardiaque -46%
Accident vasculaire cérébral -37%
Infarctus du myocarde -22%
Mortalité cardio-vasculaire -20%
Toute cause de mortalité -12%

J Hypertension 2014, 32:2285-2295



Connaitre les
medicaments
antinypertenseurs



Prevention des complications de I'HTA selon la classe
pharmacologique par comparaison au Placebo

Complication Antihypertenseur
Diurétique
Beta bloguant
Antagoniste calcique
IEC
AA2

Diuréetique
Insuffisance  Beta bloquant

cardiaque IEC
AA2

J Hypertension 2015, 33:1312-1341



Les anti-hypertenseurs qui ciblent le systeme rénine angiotensine

C]‘ Pression de perfusion —(—B\

rénale
Activité sympathigue
wie |, 9 @

Atrial natriuretic
peptide

Filtration glomeérulaire

Agonistes
PGIz

—

skiren A

[ !

Libération de rénine

¥ ]
l +— |Er1:',.rrne de conversion

Hypertrophie paroi : Vasoconstriction : Rétention hydro-sodée

= hypertrophie CHL - action directe = action directe Vasodilatation Vasodilatation
= hyperplasie CML - 1 libération noradrénaline - sécrétion aldostérone Anﬂ'aldostémne -

5 | | —

D’apres http://unt-ori2.crihan.fr/unspf/2011_Angers_Faure_Angiotensine/co/02-Mode_action-Proprietes_pharmacologiques.html
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Utilisation des anti-hypertenseurs en 2019

Analyse de l'utilisation des classes pharmacologiques sur les ordonnances
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Enquéte FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey
Base de 1972 hypertendus traités

www.comitehta.org
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Utilisation des antihypertenseurs en France entre 2002 et 2019
selon les enquétes FLAHS
Reépartition des familles pharmacologiques selon le total des
prescriptions
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Enquéte FLAHS French League Against Hypertension Survey
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traités de 35 ans et plus

X Girerd 38¢me JHTA décembre 2019
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Usage des anti-hypertenseurs en 2019
Utilisation des IEC

FOZINOP TRANDOLAPRIL

1%
LISINOPRIL
4%

ENALAPRIL
11%

PERINDOPRIL

CAPTOPRlL QUINAPRlL BENAZEPRIL
46%
RAMIPRIL

% 1%
32%

Enquéte FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey
3171 médicaments antihypertenseurs

2108 traités par antihypertenseurs
: it 27,3% des ordonnances

Base de 576 patients traités par IEC
. 0 —
www.comitehta.org 18,9% des prescriptions



Comparaison du risque d’angioedeme
Risque 3 fois plus éleve avec IEC vs AA2

Incidence du total des angioedemes pour 1000 patients/annee
4.38 (95% ClI, 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 B-bloquants

Risque relatif ajusté par comparaison au B-bloguant
3.04 (95% ClI, 2.81-3.27) avec les IEC,
1.16 (95% ClI, 1.00-1.34) avec les AA2,

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


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

Risque d’angioedeme grave
Risque 5 fois plus éleve avec IEC vs AA2

Incidence des angioedemes graves pour 1000 patients/annee
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 B-bloguants

Risque relatif ajusté par comparaison au B-bloguant
4,91 (95% CI : 3,62-6,65) avec les IEC
0,56 (95% CI : 0,28-1,14) avec les AA2

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


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

FLAHS
2019

Usage des anti-hypertenseurs en 2019
Utilisation des AA2

Olmesartan Eprosartan
1% 0%

Losartan

8%
Telmisartan
10%

Irbesartan
39%

Valsartan
19%

Candesartan
23%

Enquéte FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey

3171 médicaments antihypertenseurs

2108 traités par antihypertenseurs 35.1% des ordonnances
)

Base de 739 patients traités par AA2 0 .
www.comitehta.org 24,2% des prescriptions
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Usage des anti-hypertenseurs en 2019

Utilisation des béta-bloquants

Logimax Labetalol Tenoretlc TemeritDuo
Lodoz 2% 1% 0%

\\

Betaxolol

2% sotalol
Propranolol /

3% Cellprolol
4%
Metoprolol
3%

Acebutolol
6%

Enquéte FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey
3171 médicaments antihypertenseurs

2108 traités par antihypertenseurs
Base de 666 patients traités par béta bloquants 30,5% des ordonnances

www.comitehta.org 21,0% des prescriptions
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Usage des anti-hypertenseurs en 2019

Utilisation des Antagonistes Calciques

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

NICARDIPINE; 7%

VERAPAMIL; 9%\

AMLODIPINE; 43%

LECARNIDIPINE; 34%

Enquéte FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey
3171 médicaments antihypertenseurs

2108 traités par antihypertenseurs 0
Base de 677 patients traités par antagoniste calcique 30’8 /6 des ordonnances

www.comitehta.org 21,4% des prescriptions



La prise en charge de ’HTA
Recommandations actuelles

ESC/ESH GUIDELINES

Hh_ |n| 2018 ESC/ESH Guidelines for the management
_ of arterial hypertension

. The Task Force for the management of arterial hypertension of the
European Society of Cardiology (ESC) and the European Society of
— Hypertension (ESH)

Authors/Task Force Members: Bryan Williams* (ESC Chairperson) (UK),

P rl Se e n Ch a rg e d e Giuseppe Mancia* (ESH Chairperson) (Italy), Wilko Spiering (The Netherlands),
. .. Enrico Agabiti Rosei (Italy), Michel Azizi (France), Michel Burnier (Switzerland),
| ) h ype r-te nsion a rte rie | | e d e Denis L. Clement (Belgium), Antonio Coca (Spain), Giovanni de Simone (ltaly),
Anna Dominiczak (UK), Thomas Kahan (Sweden), Felix Mahfoud (Germany),
[ ? ad u It e Josep Redon (Spain), Luis Ruilope (Spain), Alberto Zanchetti' (Italy), Mary Kerins
(Ireland), Sverre E. Kjeldsen (Norway), Reinhold Kreutz (Germany),
Stephane Laurent (France), Gregory Y. H. Lip (UK), Richard McManus (UK),
Krzysztof Narkiewicz (Poland), Frank Ruschitzka (Switzerland),
Roland E. Schmieder (Germany), Evgeny Shlyakhto (Russia), Costas Tsioufis
(Greece), Victor Aboyans (France), and lleana Desormais (France)

Clinical Practice Guidelines

2020 International Society of Hypertension Global
Hypertension Practice Guidelines
Thomas Unger, Claudio Borghi, Fadi Charchar, Nadia A. Khan, Neil R. Poulter,

Dorairaj Prabhakaran, Agustin Ramirez, Markus Schlaich, George S. Stergiou,
Maciej Tomaszewski, Richard D. Wainford, Bryan Williams, Aletta E. Schutte




Recommandations de la SFHTA

Pour debuter le traitement la
monothérapie est a débuter pour tous
les patients en premiere intention.

La bithérapie (combinaison fixe)

s'impose apres 4 semaines d’'une
monothérapie a l'efficacité insuffisante

Presse Med. 2013;42(5):819-25.



Les associations d’antihypertenseurs
recommandées

En cas d’objectif tensionnel non atteint, plusieurs combinaisons
(en termes de dose et de composition) peuvent Etre essayees

avant le passage a une trithérapie antihypertensive.

Bloqueur du systeme
/ renine-angiotensine \
Diuretique Antagoniste
e - —— .
thiazidique calcique
HCTZ 12,5 puis 25 mg/j Amlodipine 5 puis 10 mg/j
@@ Indapamide 1,5 mg/] Lercanidipine 10 puis 20 mg/j

Presse Med. 2013,;42(5):819-25.
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Usage des anti-hypertenseurs en 2019

Utilisation des combinaisons fixes

MICARDISPLUS
PREFERAX ZA
2%
TWYNSTA
3%

IH.PgRlXAM PRITORPLES ZID TENORETIC FORTZAAR TEMERITDUO  ACUILIX
%~ % 1% 0% 1%

EXFORGE
13%

OGIMAX
2%

CORENITEC
3% BIPRETERAX/PRETERAX
COTRIATEC 12%

3%
LODOZ
5%

COVERAM
12%

COTAREG
5%

ZANEXTRA

0,
6% COAPROVEL

ALDACTAZINE COKENZEN 11%
% 7%

Enquéte FLAHS 2019- French League Against Hypertension Survey
3171 médicaments antihypertenseurs

2108 traités par antihypertenseurs 32 3% des ordonnances
Base de 681 patients traités par combinaison fixe !

www.comitehta.org
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Enquéte FLAHS French League Against Hypertension Survey - Population des hypertendus traités de 35 ans et plus
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http://www.frhta.org/

raitements de 'HTA
ce qu’ill faut savolir

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 démontreé un bénéfice sur la prévention
des complications CV par comparaison a un placebo : diurétique thiazidique,
béta-bloquant, IEC, AA2, antagoniste calcique

Un béta-bloquant (aténolol) est moins efficace pour la prévention des AVC
gu’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
apres 4 semaines si la PA est non contrélée

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

Depuis 2017, tous les antinypertenseurs sont génériqués en France

Pr Xavier Girerd 2019



raitements de 'HTA
erreurs a ne pas faire

Pas de décision de debuter un traitement sans au préalable une automesure ou
une MAPA (pour éliminer une HTA blouse blanche)

Pas de régime « sans sel » chez I'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 'HTA, mais faible
dose pour débuter le traitement dans l'insuffisance cardiaque

Pas de béta-bloguant pour débuter le traitement chez un hypertendu de plus de
60 ans

Pas de prescription de furosémide (lasilix) pour le traitement de 'HTA en
I'absence d’insuffisance rénale sévére 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 I'HTA non compliquée



Pour apprendre sur 'HTA : www.frhta.org
LA TENSION EN VIDEOS

Hypertension France

Abonnez-vous & la chaine Youtube de I'hypertension

Les normes pour définir I'hypertension devraient-elles étre « genrées » ? — Dr M-C Wimart

Une « tension blouse blanche » concerne 55% des sujets &gés de 70 ans et plus et 50% des
35-64 ans — Tension en chiffres, Pr X Girerd

Attention a I'effet blouse blanche méme en téléconsultation — Dr M-C Wimart

Hypotension : conseils aux patients — Le plan Prévention de chutes en France — Pr Olivier

Hanon

Fréquence et facteurs de risques des chutes graves chez les hypertendus — Dr M-C Wimart

L’hypotension concerne 7% des adultes et 3% des sujets traités par antihypertenseurs — Pr

Xavier Girerd

Tension basse : gu'en penser ? — Pr Xavier Girerd

Comment suivre le régime DASH ? — Dr Sébastien Rubin

Quel regime suivre pour I'hypertendu ? — Le conseil du Pr Xavier Girerd

Suivre une alimentation de type DASH préserve de la mort — Dr M-C Wimart




Savoir se préocuper de
’observance des traitements
des hypertendus



L'arrét du traitement antihypertenseur est precoce et
Important au cours de la premiere année de suivi

BMJ 2008;336:1114-7




L'observance du traitement antihypertenseur est
bonne apres la premiere année de traitement

95% 95% 97%

N VR Vo
L A = SR« AN
Dol A A

® Bonne observance Mauvaise observance
= Ne repond pas

Evaluation de I’observance chez 1309
hypertendus traités depuis plus d’une année

Ouestionnaire de Girerd Ann Angeio Cardiol 2018; Jun;67(3):186-190.




L'observance du traitement est meilleure
dans I'HTA que dans la dyslipidémie ou le diabete

& 5 (HYPERTENSION
Zuw

zZ5
2% ARTERIELLE

Adherence evaluated with EvalObs®
M Poor Adherence 1 Good Adherence

Dyslipidemia - 91,8 ‘
Diabetes . 94 ‘

Hypertension 96,4

Evaluation of adherence in 1687 subjects treated
for hypertension and / or dyslipidemia and / or

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




L’'observance du traitement antihypertenseur
est mauvaise dans I'HTA résistante

P=0.3605

completely nonadherent : 12-
20%

partially nonadherent : 30-38%

=%
w
=
@ 50
f—
m
oo

Good adherent 48-
50%

Renal devervation

DENERHTN Trial - Circulation. 2016:134:847—-857.
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FONDATION D
RECHERCHE suR

ARTERIELLE

En renseignant des critéres en relation avec l'état de santé et les
traitements en cours, il est possible d'attribuer une des trois
catégories de risque d'inobservance aux traitements

antihypertenseurs : faible, fort ou intermédiaire.

Données démographiques
> Sexe fr Homme
> Age (ans)
Traitements
» Nombre de comprim. ar jour pour traiter IHTA
> Diabéte traité
2 Hypercholestérolémie traitée

Antécédents

use (arthrose, rhumatisme, mal de

me, bror

on nerveuse

> Probléme de vue important (cataracte, glaucor

> Antécédent de maladies cardiova ires @

Valider

Estimer le risque d’'inobservance
par l'utilisation d’'un calculateur de risque
EvalObs-Pro accessivle sur www.comitehta.org

Résultat

Risque
intermédiaire

Le risque d'inobservance
des traitements de I'HTA est faible.

A propos de ce test

Le calcul du risque d’'inobservar plique aux patients hypertendus traités ag
plus dont la prise en charge médica t e en France métropolitaine.

Le calculateur de ue FLAH BSERVAN a été mis au point sur la population d
de 55 a 't plus ants de I'étude FLAHS 2015

Ann Cardio Angeio 2017;66:149-53.
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T Influence du nombre de comprimes

ATERIELLE

Données demographiques Données démographiques

ffHomme | 4 Femme > Sexe fp Homme | 4 Femme

652 80 80 et plus
et pld > Age (ans 55464 65 a 80 80 et plus

Traitements
Traitements
» Nombre de comprimés par jour pour traiter FHTA
> Nombre de comprimés par jour pour traiter 'HTA
2 Diabéte traité
> Diabeéte tr
€érolémie traitée
> Hypercholestérolémie traitée
Antécédents

n articulaire ou (. e, mal de Non Antécédents
> Affection articulaire ou osseuse (arthrose, rhumatisme, mal de
dos) @

> Aff ion respiratoire (asthme, bronchite chronique,apnée du

mmeil) @
> Anx

n respiratoire (asthme, bronchite chronique,apnée du

mmeil) @

> Anxiété, deé n nerveuse

Non

& i > Cancer
> Probléme de vue important (cata

> Antécédent de maladies cardiovasculair,
Valider

Valider

Résultat Résultat

Risque Risque
faible intermeédiaire

Risque Risque
faible intermédiaire

Le risque d’inobservance
des traitements de I’'HTA est faible.

A propos de ce test

A propos de ce test




8 sarimens

Ed
7= Influence de l'apparition d’'une complication cardiologique

Données démographiques
e ff Homme @ 4 Femme
ge ( ) S55ae64 65 a 80 80 et plus
Traitements
> Nombr 5
> Diabeéte traité
> Hyperchol olémie tr
Antécédents
rl atisme, mal de q
e n respiratoir me, bronchite chronique,apnée du -
sommeil) @
> Anxiété on nerveuse
> Probléme de vue important (cataracte, glaucome, ¢ =y
> Antécédent de maladies cardiovasculaires @

Résultat

Risque Risque
faible intermédiaire
R

Le risque d'inobservance
des traitements de I'HTA est faible.

A propos de ce test

Données démographiques

> Age (ans)
Traitements

> Nombre de comprimeés par jour pour trait

Antécédents

ne, mal de

e,apnée du

> Probléme de vue important (cataracte, glaucome, céc

> Antécédent de maladies cardiovasculaires @

Résultat

Risque Risque

faible intermédiaire

Le risque d’inobservance
des traitements de I'HTA est élevé.

A propos de ce test




Questionnaire de Girerd
Utilisable dans plusieurs langues

Controlled hyperte
(n = 5,288)

u run out of 1
atment with dels

2033 (38.4)

Positive answer to 3 or more questions 721 (13.6)

Percentages are in parentheses.

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



L'observance dans I'HTA - take home messages

e Les premiers mois suivant l'institution d'un traitement antihypertenseur
exposent a 'arrét du traitement chez 50% des patients.

e Le risque d’'inobservance dépend de nombreux facteurs. Il faut estimer
ce risque chez I'’hypertendu (EvalObs-Pro).

e Une évaluation minute de I'observance est recommandeée (question
indirecte). La recherche des causes a la mauvaise observance oriente
les messages educatifs (questionnaire de Girerd).

e Diminuer le nombre des médicaments améliore 'observance, il faut
favoriser les combinaisons fixes.

Prof. X Girerd 2018



Consells de nutrition pour
I'hypertendu :
La consommation excessive
de sel



Effet d'une restriction sodée de 5 g

sur la PAS/PAD

Une revue COCHRANE basée sur une recherche bibliographique
allant de 1966 a 2002

Normotendu Hypertendu

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

PAD  -0,54(-0,94 4-0,14) -1,98 (-2,46 a -1,32)

Am J Hypertens 2012;25:1-15



L ’effet sur la pression artérielle systolique
de la restriction sodéee est rapide

O
i
3
o
o

(Reference) Week on Lﬂwer Sodium

DAHS Hypertension. 2003,42:459-467.
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La consommation de sel évaluée sur la natriurese des 24
heures chez I'hypertendu suivi dans une consultation
hospitaliere d’lle-de-France

Consommation de sel chez 2 500 sujets hypertendus

52 53,4 52,7

12,8

Recommandée (< 6g) Inadaptée (6a 11,9 g) Excessive (=12 g)

Chi2 <0.0001 B Femme ™M Homme Total

J Hypertens. 2015;33 Suppl 1:e71.



Savoir decider du
renouvellement d’une
prescription au cours du suivi
d’un hypertendu traite



Femme, 52 ans, traitée depuis 12 mois

e Aucune plainte ni symptome
e SUiViIHTA moyenne SYS 124 DIA 72
e Bonne observance

e Traitement : irbesartan 150 1 cp le matin

renouvellement sans avis méedical
OUIl ou NON



Femme, 52 ans, traitée depuis 12 mois

e Aucune plainte ni symptome
e SUiViIHTA moyenne SYS 124 DIA 72
e Bonne observance

e Traitement : irbesartan 150 1 cp le matin

OUI : renouvellement sans avis
medical



Femme, 52 ans, traitée depuis 1 mois

e Se plaint de gonflement des chevilles
e SUiViIHTA moyenne SYS 124 DIA 72
e Bonne observance

e Traitement : amlodipine 5 mg 1 cp le matin

renouvellement sans avis méedical
OUIl ou NON



Femme, 52 ans, traitée depuis 1 mois

e Se plaint de gonflement des chevilles
e SUiViIHTA moyenne SYS 124 DIA 72
e Bonne observance

e Traitement : amlodipine 5 mg 1 cp le matin

NON pas de renouvellement
prendre un avis médical



Homme, 72 ans, traité depuis 24 mois

e Aucune plainte, dyspnée d’'effort
e SsUiViHTA moyenne SYS 142 DIA 72
e Bonne observance

e Traitement : ramipril 2,5 1cp le matin

renouvellement sans avis méedical
OUIl ou NON



Homme, 72 ans, traité depuis 24 mois

e Aucune plainte, toux nocturne
e SsUiViHTA moyenne SYS 142 DIA 72
e Bonne observance

e Traitement : ramipril 2,5 1cp le matin

NON pas de renouvellement
prendre un avis médical



Homme, 65 ans, traité depuis 9 mois

e A eu la covid bénigne non hospitalisé, trouble de I'érection
e SsUivViHTA moyenne SYS 112 DIA 68
e Mauvaise observance

e Traitement : exforge 5/80 1cp le matin

renouvellement sans avis méedical
OUIl ou NON



Homme, 72 ans, traité depuis 24 mois

e Aucune plainte, dyspnée d’'effort
e SsUiViHTA moyenne SYS 142 DIA 72
e Bonne observance

e Traitement : ramipril 2,5 1cp le matin

renouvellement sans avis méedical
OUIl ou NON



Homme, 72 ans, traité depuis 24 mois

e Aucune plainte, dyspnée d’'effort
e SsUiViHTA moyenne SYS 142 DIA 72
e Bonne observance

e Traitement : ramipril 2,5 1cp le matin

NON pas de renouvellement
prendre un avis médical



Homme, 82 ans, traité depuis 20 ans

Arthrose cervicale, acouphenes

SuiviHTA non realise 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 méedical
OUIl ou NON



Homme, 72 ans, traité depuis 24 mois

e Aucune plainte, dyspnée d’'effort
e SsUiViHTA moyenne SYS 142 DIA 72
e Bonne observance

e Traitement : Coveram 5/5 1cp le matin, Kardegic 75,
atorvastatine 10 mg,

OUI : renouvellement sans avis
medical
Education a I'usage de suiviHTA



