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20h45 Présentation de I'opération Giropharm
- Le contexte
- Le dispositif
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CONTEXTE : quelques chiffres sur 'HTA en France

En 2012, on estime a 1 adulte sur 3*

Nature insidieuse de 'HTA

Cette non observance constitue un facteur aggravant de
complications telles que I'AVC

* Etude (French League Against Hypertension Survey, menée par le Comité de lutte contre 'HTA, 2012
** Données sur la mortalité en France : principales causes de déces en 2008 et évolutions depuis 2000. BEH 2011
*** Etude IMS / CRIP, basée sur une cohorte LTD de 170 000 patients suivis dans 6400 pharmacies, 2014
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+ de 9 ordonnances d’antihypertenseurs /pharmacie/
jour*

5 classes majeures d’antihypertenseur

Durée moyenne de consultation de medecine générale

varie entre 14 a 19 minutes

Evolution des missions officinales
Allez au-dela de la « simple » dispensation
Prévention, dépistage, Suivi patients

Education thérapeutique du patient

GIROPHARM vous incite a assumer ce role de soignant

* Rapport HAS sur I'évaluation des médicaments antihypertenseurs, 2013
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CONTEXTE : ce soir

Une formation adaptée aux attentes et aux besoins des patien ts

FORMATION DES ce soir!

Puis une visibilité distinctive de cette prise en charge pat lents au
sein de votre officine :

mise en place de L'OPERATION HTA en mai
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v 1 kakémono

v" 1 vitrophanie
CROIX

v" 1 chevalet
tensiometre




DISPOSITIF HTA Intérieur

= Au comptoir :

40 brochures conseil

/E» RAPPEL : \

Votre vitrine ne
suffit pas ! Il est
essentiel de relayer
le message de la
vitrine jusqu'au

\ comptoir. /

Soirées Opération Réseau HTA 11/12/2015
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DISPOSITIF HTA intérieur
= Outils EQUIPE

OPERATION THEMATIQUE HTA

5 QUESTIONS ... LORS DE LA S
.4 poser 4 vos pationts 8g6s pour évaluer e ELNRA NC E il

risque iatrogénique

1 A la jprescription
da votrs médscin traitant st les conseils da votrs

?J traitement) ? Quskst sont vos plis gr‘snﬂaﬁ dificultes d*automédication pamoiogis

2 Est-cE QuE VoI MAdSCEH baltant connat lous les
mEdicamants quS VOUS Prerez (v COMPrS CHUX Qua VLS
[¥ENET E3N5 COCNNANCE Ol QUi ONt 888 DrRSCTItE par un
autrs medecin &t vos aSergies 7

8Voue gmve-t-l de prendre un médicament guiun Evaluar
proche vous a consalllé 7 |'oDesrvance

4 Souhsitez-vous améter Fun de vos traitements 7

B ACCEpiSTiaz-vous d'inismampre I'un 08 Vo traftements,
5l voire médscin vous le recommands ?

Attention ceci n'est pas un 15t mais un owtil pour
Fofficingl : ce som les 5 questions & poser pour évaluss
be riscjue iatrogéne.

REtrouves es outss Kit ODSSrVANCe O personnaliser Gur e
sita imernst Girophermfr jquiz cbservanca de Morisky
notamment)

CRITERES PHYSIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

D& nombraux IBCHEUrs G0Nt SUSCEDTDies dTintarférsr Bvec I'administration 085 Medicaments -

= bas diMCUltE de communication,
. dela Iricoue projonges des dans la I'=cophags)
~ ia baisse de 'aculls viseelle ou de 'audition.

Gol'manuesm vmmwrrmmmmmammmm compts
la

F;aznaspmmmummqrmm|msum 1 parts osto- stia
gmnmux mmwlmmmammmm 16 VigilisSaMment G coeur peut entrainer une pius grands SencEte &
cartaing mec

» la fragilité osseuse survailier pi la risque I & cartains médicaments {chutes, fractures). Il y une
mmmmmmmmmmmmmmmmmmm

<= contrile régulier de I'état dhydratstion du patient, dle la natrémie (Ne}, de la kaliémie (K} et de la fonction rénale

Soirées Opération Réseau HTA

phamacien {dosage, rythme st norain des prises, durde Etre prudent en cas Expiigquer I'ormannanca/’

Contenu
du poster A3

Il apporte un
ZOOM sur le
risque iatrogene
des séniors
hypertendus

Rappel des
étapes de la
prise en charge

Informations sur
les supports et
outils disponibles
dans votre
officine

11/12/2015




DISPOSITIF COMPLEMENTAIRE

OPERATION THEIVEATIQUE HTA

) 3 )
{ Al )¢ (

Motivation
Sensibilisation

ETAPE 0 Dépistage

> Quand ?
Detivrance d une ordan

> Conseil minimal

> Saisie informatique du statut tabagique du patient

o/l i

< EST-ILTEMPS .
& D'ARRETER? B

) NOVARTIS

Novartis Santé Familiale

Soirées Opération Réseau HTA

Contenu du dispositif

M 1 poster A3 pour vous

FORMER sur la prise en
charge du sevrage tabagique.
B En phase avec la formation
réalisée par GIROPHARM en
2009 faisant intervenir un
TABACOLOGUE et un expert
pharmacien Giropharm

(disponibleen REPLAY sur
giropharm.fr )

m 1 affiche vitrine A2
B 1 chevalet de comptoir
M 1 stop rayon

11/12/2015




Pour aller plus loin pour I'éducation des patients
Le Dispositif de Consell Interactif (DCI)

C’est du contenu pédagogique
pour accompagner votre conselil
et illustrer votre propos lors de vos

entretiens pharmaceutiques.

Une démarche innovante et moderne
d'éducation thérapeutique !

Déja disponible pour plusieurs pathologies
chroniques : Diabéte, AVK, Sevrage
tabagique , Asthme,
et

NOUVEAU MODULE HTA 4
(fin avril) ! ’

Soirées Opération Réseau HTA 11/12/2015 PAGE 10




FORMATION DES CE SOIR...

Un CONTENU tourné sur le

dans le but de vous permettre

de leur apporter des REPONSES CLAIRES,
SIMPLES et PRECISES

Soirées Opération Réseau HTA PAGE 11
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CONTEXTE : quelques chiffres sur 'HTA en France

En 2012, on estime a 1 adulte sur 3*

Nature insidieuse de 'HTA

Cette non observance constitue un facteur aggravant de
complications telles que I'AVC

* Etude (French League Against Hypertension Survegnée par le Comité de lutte contre 'HTA, 2012
** Données sur la mortalité en France : principales causes de déces ere2608lutions depuis 2000. BEH 2011
*** Etude IMS / CRIP, basée sur une cohorte LTD de 170 000 patients suivi§4@@dpharmacies, 2014
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+ de 9 ordonnances d'antihypertenseurs /pharmacie/ jour*
5 classes majeures d’antinypertenseur

Durée moyenne de consultation de medecine générale
varie entre 14 a 19 minutes

Evolution des missions officinales
Allez au-dela de la « simple » dispensation
Prévention, dépistage, Suivi patients
Education thérapeutique du patient

GIROPHARM vous incite a assumer ce role de soignant

* Rapport HAS sur I'évaluation des médicaments antihypertenseurs, 2013
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CONTEXTE : ce soir

Une formation adaptée aux attentes et aux besoins des patien ts

FORMATION DES ce soir!

Puis une visibilité distinctive de cette prise en charge pat lents au
sein de votre officine :

mise en place de L'OPERATION HTA en mai
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DISPOSITIF HTA Intérieur

= Au comptoir
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Votre vitrine ne suffit pas !
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DISPOSITIF HTA intérieur
= Outils EQUIPE

OPERATION THEMATIQUE HTA
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Pour aller plus loin pour I'éducation des patients
Le Dispositif de Consell Interactif (DCI)

C’est du contenu pédagogique
pour accompagner votre conselil
et illustrer votre propos lors de vos

entretiens pharmaceutiques.

Une démarche innovante et moderne
d'éducation thérapeutique !

Déja disponible pour plusieurs pathologies
chroniques : Diabéte, AVK, Sevrage
tabagique , Asthme,
et
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FORMATION DES CE SOIR...

Un CONTENU tourné sur le

dans le but de vous permettre

de leur apporter des REPONSES CLAIRES,
SIMPLES et PRECISES
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FORMATION

RoOle du pharmacien dans la prise en charge du patie  nt hypertendu

DIALOGUE PATIENT / PHARMACIEN & EQUIPE OFFICINALE
« Je suis hypertendu ! »

Orateur médecin, membre de la Sociéte Francaise dH ypertension Artérielle

@

Tockte Froncalse
o EyaeeTamson Artallale




Je suis hypertendu !

1. En étes-vous sar, Docteur ?

2. Pourquoi, gue m'arrive-t-il ?

3. Est-ce di au cafe, au tabac, au stress ?

4. Vais-je en guérir ?

5. Est-ce grave ?

6. Suis-je un cas a part ?

7. Dois-je consulter un spécialiste, lequel ?

8. Mes enfants seront-ils hypertendus, doivent-ils con sulter ?
9. Dois-je prendre des medicaments ?

10. Lesquels ?

11. Pour combien de temps ?

12. Ne risquent-ils pas de me faire plus de mal que de  bien ?
13. Pourrais-je ensuite m'en passer ?

14. N'y a-t-il pas d'alternative aux médicaments ?

OPERATION RESEAU HTA 2015




Je suis hypertendu !

1. En étes-vous sur, Docteur ?

2. Pourquoi, gue m'arrive-t-il ?

3. Est-ce di au cafe, au tabac, au stress ?

4. Vais-je en guérir ?

5. Est-ce grave ?

6. Suis-je un cas a part ?

7. Dois-je consulter un spécialiste, lequel ?

8. Mes enfants seront-ils hypertendus, doivent-ils con sulter ?
9. Dois-je prendre des medicaments ?

10. Lesquels ?

11. Pour combien de temps ?

12. Ne risquent-ils pas de me faire plus de mal que de  bien ?
13. Pourrais-je ensuite m'en passer ?

14. N'y a-t-il pas d'alternative aux médicaments ?
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Définition de I'HTA

.. en moyenne !




Mesure clinigue de la PA
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RECOMMANDATION

Sociits Francaizs
A HypaTanzion Arsirialla

PRISE EN CHARGE DE

DE L'ADULTE

LES RENDEZ-VOUS DE L'HYPERTENDU

PLAN DE SOIN INITIAL (s PREMIERS MOIS)

1) Confirmer le diagnostic, avec mesures
tensionnelles en dehors du cabinet

Objectif principal - contréle de la pression
arterielle dans les 6 premiers mais.
) Privilegier cing classes dantihyperter-
: ; seurs qui ont demontré une prévention
digtétiques. des complications cardiovasculaires
3) Realiser un bilan initial. chez les hypertendus.
4) Organiser une consultation dinformation 3) Choix individualise du premier traitement
et d'annonce de I'HTA. antihypertenseur, tenant compte notam-
ment de la persistance.

4) Privilegier |les bithérapies (fixes) en cas
d'echec de la monothérapie, puis une
trithérapie si necessaire.

5) S'assurer de la bonne tolérance.

L'HYPERTENSION ARTERIELLE

Socmts Francace
' Hype Tenzion Artanslle

PLAN DE SOIN A LONG TERME

1)HTA non contrdlée a 6 mois sous
trithérapie: avis spécialise aprés avoir
verifie la bonne observance et 'HTA en
dehors du cabinet medical.

2) En cas d'HTA controlée, visite tous les
3 a 6 mois.

3) Depister la mauvaise observance des
traitements antihypertenseurs.

4) Favoriser la pratigue de l'automesure
tensionnelle.

5) Aprés 80 ans, objectif module sans
dépasser 3 antihypertenseurs.

6) Apres complication cardiovasculaire,
ajustement des traitements et maintien
de I'objectif tensionnel.









AUTOMESURE DE LAPA
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Intérét pronostique de I’Automesure tensionnelle -
Etude SHEAF

5211 hypertendus, age = 70#7 ans, suivi 3 ans, Faisabilité AM = 95%

3_

ERR

Normotendus  Blouse Blanche ~ Hypertension  Hypertension
confirmée masqueée
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Automesure de la pression arterielle :
«laregle des 3 »

Position assise devant une table
3 mesures le matin dans I'heure qui suit le lever
3 mesures le soir dans I'heure qui précede le coucher

Au moins 3 jours consecutifs

a A W D E

Moyenne des mesures sur la période

m HTA certaine PAS > 135 mmHg ou PAD > 85 mmHg
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RELEVE D’AUTOMESURE

Utilisez votre appareil en position assise :

- le matin avant le petit-dejeuner

- le soir entre le diner et le coucher

Inserire tous les chiffres qui apparaissent sur I'écran du tensiométre pour la pression systolique et diastolique.
Systolique = pression systolique = pression maximum / Diastolique = pression diastolique = pression minimum

SYSTOLIOUE SYSTOLIQUE DIASTOLIQUE SYSTOLIQUE DIASTOLIQUE
Mesure 1
Mesure 2
Mesure 3
Mesure 1
Mesure 2
Mesure 3
MOYENNE | ENN
SYSTOLIQUE i Nom : Prénom :
Période du relevé : du au
Traitement :

http://www.comitehta.org
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Je suis hypertendu !

1. En étes-vous sar, Docteur ?

2. Pourquoi, que m'arrive-t-il ?

3. Est-ce di au cafe, au tabac, au stress ?

4. Vais-je en guérir ?

5. Est-ce grave ?

6. Suis-je un cas a part ?

7. Dois-je consulter un spécialiste, lequel ?

8. Mes enfants seront-ils hypertendus, doivent-ils con sulter ?
9. Dois-je prendre des medicaments ?

10. Lesquels ?

11. Pour combien de temps ?

12. Ne risquent-ils pas de me faire plus de mal que de  bien ?
13. Pourrais-je ensuite m'en passer ?

14. N'y a-t-il pas d'alternative aux médicaments ?
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Je suis hypertendu !
Pourguol, que m'arrive-t-il ? Causes d’'HTA

1. HTA essentielle (95 a 99 % des hypertendus)

2. HTA toxique (alcool, anti-inflammatoires, réglisse,
pilule...)

3. HTA par maladie rénale
4. HTA par maladie artérielle rénale

5. HTA par maladie des glandes (hyperaldostéronisme
primaire, Cushing, dysthyroidies, phéochromocytome)

6. HTA par maladie artérielle : coarctation de l'aorte
7. Autres (carcinoide, acromégalie, Vaquez...)




Je suis hypertendu !

1. En étes-vous sar, Docteur ?

2. Pourquoi, gue m'arrive-t-il ?

3. Est-ce di au cafe, au tabac, au stress ?

4. Vais-je en guérir ?

5. Est-ce grave ?

6. Suis-je un cas a part ?

7. Dois-je consulter un spécialiste, lequel ?

8. Mes enfants seront-ils hypertendus, doivent-ils con sulter ?
9. Dois-je prendre des medicaments ?

10. Lesquels ?

11. Pour combien de temps ?

12. Ne risquent-ils pas de me faire plus de mal que de  bien ?
13. Pourrais-je ensuite m'en passer ?

14. N'y a-t-il pas d'alternative aux médicaments ?
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Je suis hypertendu !
Est-ce dU au café, au tabac, au stress ?

Café, Tabac, Stress

=) NON

Alcool, Poids, Sédentarité, Sel, « Malbouffe »

# OUI, partiellement
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Je suis hypertendu !

1. En étes-vous sar, Docteur ?

2. Pourquoi, gue m'arrive-t-il ?

3. Est-ce di au cafe, au tabac, au stress ?

4. Vais-je en guérir ?

5. Est-ce grave ?

6. Suis-je un cas a part ?

7. Dois-je consulter un spécialiste, lequel ?

8. Mes enfants seront-ils hypertendus, doivent-ils con sulter ?
9. Dois-je prendre des medicaments ?

10. Lesquels ?

11. Pour combien de temps ?

12. Ne risquent-ils pas de me faire plus de mal que de  bien ?
13. Pourrais-je ensuite m'en passer ?

14. N'y a-t-il pas d'alternative aux médicaments ?
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Je suis hypertendu !
Vais-je en guerir ?

Probablement pas.

C’est une maladie chronique comme le diabete,
I'arthrose, I'hypercholestérolemie...
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Je suis hypertendu !

1. En étes-vous sar, Docteur ?

2. Pourquoi, gue m'arrive-t-il ?

3. Est-ce di au cafe, au tabac, au stress ?

4. Vais-je en guérir ?

5. Est-ce grave ?

6. Suis-je un cas a part ?

7. Dois-je consulter un spécialiste, lequel ?

8. Mes enfants seront-ils hypertendus, doivent-ils con sulter ?
9. Dois-je prendre des medicaments ?

10. Lesquels ?

11. Pour combien de temps ?

12. Ne risquent-ils pas de me faire plus de mal que de  bien ?
13. Pourrais-je ensuite m'en passer ?

14. N'y a-t-il pas d'alternative aux médicaments ?
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Est-ce grave ?

Insuffisance _
ermt?rr?gle renz_:lle coronaropathies Infarctus
cereprale chronique du myocarde

Hypertrophie
ventriculaire
gauche

AVC
iIschémique

Démence

Encéphalopathie
hypertensive

Fibrillation
atriale

Insuffisance
cardiaque

Cécite o Preéclampsie/
Anelesme Artériopathie  gclampsie
de l'aorte périphérique
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Est-ce grave ?
Taux de mortalite par facteur de risque

Mortality
%
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Ezzati et al. Lancet 2002;360:1347-60
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Je suis hypertendu !

1. En étes-vous sar, Docteur ?

2. Pourquoi, gue m'arrive-t-il ?

3. Est-ce di au cafe, au tabac, au stress ?

4. Vais-je en guérir ?

5. Est-ce grave ?

6. Suis-je un cas a part ?

7. Dois-je consulter un spécialiste, lequel ?

8. Mes enfants seront-ils hypertendus, doivent-ils con sulter ?
9. Dois-je prendre des medicaments ?

10. Lesquels ?

11. Pour combien de temps ?

12. Ne risquent-ils pas de me faire plus de mal que de  bien ?
13. Pourrais-je ensuite m'en passer ?

14. N'y a-t-il pas d'alternative aux médicaments ?
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Suis-je un cas a part ?

B 10,5 millions d'’hypertendus traités en 2006 (pres d'un adulte sur 5).

B 46 % des 60-69 ans prennent un traitement anti-HTA.

B 70 % des plus de 80 ans prennent un traitement anti-HTA.

B 61 % (versus 55 % en 2000) prennent au moins deux anti-hypertenseurs.

B Les dépenses sont passees de 2,6 en 2000 a 4,4 milliards d'euros en 2006.

B Colt moyen : 420 € par an et par malade (+40 % entre 2000 et 2006).

Samson S et coll. Points de repére n°10, oct. 2007.
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Les chantiers importants en 2015

1. Epidemiologie en France
®m 12 millions d’hypertendus
® 1.5 millions non traités
® 50% n’ont pas une PA normalisée par le traitement

2. Difficultés de prise en charge
m ALD HTA sévere a éte abrogée
m Codt des médicaments
®m Codt de I'inobservance
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Je suis hypertendu !

1. En étes-vous sar, Docteur ?

2. Pourquoi, gue m'arrive-t-il ?

3. Est-ce di au cafe, au tabac, au stress ?

4. Vais-je en guérir ?

5. Est-ce grave ?

6. Suis-je un cas a part ?

7. Dois-je consulter un spécialiste, lequel ?

8. Mes enfants seront-ils hypertendus, doivent-ils con sulter ?
9. Dois-je prendre des medicaments ?

10. Lesquels ?

11. Pour combien de temps ?

12. Ne risquent-ils pas de me faire plus de mal que de  bien ?
13. Pourrais-je ensuite m'en passer ?

14. N'y a-t-il pas d'alternative aux médicaments ?
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Recommandations Francaises (2005)

Recours au médecin spécialisé ou a I'équipe spécialisée dan S
la prise en charge des cas difficiles de patients hypertendu S

La détection, I'évaluation, la prise en charge en charge et le suivi du patient
hypertendu sont du domaine du medecin genéraliste.

Dans un certain nombre de cas, le médecin habituel est amené a recourir a
un avis aupres d’'un medecin spécialisé dans la prise en charge de 'HTA
Ce recours est encouragé notamment dans les situations suivantes :
constatation d’'une HTA réfractaire ;

suspicion d’'une HTA secondaire ;

maladie cardiaque associee ;

maladie rénale associée ;

diabete ;

declin cognitif ;

maladie artérielle associée ;

dépistage d’un anévrisme de l'aorte abdominale.
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Déclaration de liens d'intérét

Certains signalaires de ce document indiquent avoir des liens d'intérét avec des industriels
qui commercialisent des produits de santé. lls déclarent avoir réalisé ces recommandations
en toute indépendance.
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ARBRES DECISIONNELS

HTA RESISTANTE
{Pour le médecin généraliste)

TRITHERAPIE ADAPTEE A DOSE OPTIMALE ?

v v
NON oul

PROBLEME D’OBSERVANCE ?

: v
oul NON

HTA ISOLEE DE CONSULTATION : MAPA, Automesure?

v v
oul NON

FACTEUR, MEDICAMENT OU SUBSTANCE FAVORISANT LA RESISTANCE ?

¢ v
oul NON

HTA RESISTANTE CONFIRMEE : AVIS SPECIALISTE EN HTA

OPERATION RESEAU HTA 2015




Je suis hypertendu !

1. En étes-vous sar, Docteur ?

2. Pourquoi, gue m'arrive-t-il ?

3. Est-ce di au cafe, au tabac, au stress ?

4. Vais-je en guérir ?

5. Est-ce grave ?

6. Suis-je un cas a part ?

7. Dois-je consulter un spécialiste, lequel ?

8. Mes enfants seront-ils hypertendus, doivent-ils con sulter ?
9. Dois-je prendre des medicaments ?

10. Lesquels ?

11. Pour combien de temps ?

12. Ne risquent-ils pas de me faire plus de mal que de  bien ?
13. Pourrais-je ensuite m'en passer ?

14. N'y a-t-il pas d'alternative aux médicaments ?
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Je suis hypertendu !

Mes enfants seront-ils hypertendus, doivent-ils consulter ?

1. Genes
2. Environnement

3. Interactions genes / Environnement
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Le risque de mortalité cardiovasculaire double pour chaque
augmentation de PAS/PAD de 20/10 mmHg

CV mortality risk

115/75 135/85 155/95 175/105
SBP / DBP (mmHg)

* Individus agés de 40-69 ans

Lewington et al. Age-specific relevance of usual blood pressure to vascular mortality: a meta-analysis of individual data for one
million adults in 61 prospective studies. Lancet 2002 ; 360 : 1903-13.
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Je suis hypertendu !
Dois-je prendre des medicaments ?

= Dans les années 50, il n’était pas évident qu’il faille baisser la
pression artérielle des hypertendus.

= Puis 3 pionniers pensaient tout autrement, ils tentaient de réduire
les chiffres de PA de facons bien differentes :
v Par l'alimentation
v La chirurgie
v Puis I'approche pharmacologique

... Jusqu’a I'avenement de I'Hydrochlorothiazide (1957)
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Groupes ~ Nombre  PAdiastolique ~ Evenements CV
Placeho 70 121 27 (39 %)

Traité 73 121 (2 270/D_

Patients ayant une PAD comprise entre 115 et 129 mmHg

Veterans Administration Cooperative Study, JAMA 1967




Je suis hypertendu !

Dois-je prendre des medicaments ?

OuUl
OUl
OuUl

3 fois oul
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UNE FAIBLE OBSERVANCE DANSTOUTES LES PATHOLOGIES
Mombre de patients cbservants sur 100 patlents dans la pathologle

ke i fsthme  Hypercholestérolmie

wﬂﬂ |
Améliorer I'observance

Traiter mieux et moins cher

L

SONTEN: I'Fl:l::. B0 -c 2l ool ool oo bo s
Lils Lim b P F N d ik

Appuyee sur
la cohorte LTD,
I'étude porte sur
170000 patients
- ) suivis dans
lmshealth o 2. 6 400 pharmacies.
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Etapes du changement

Action Maintien

Préparation Pré-contemplation

Contemplation
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Plus le médecin est motive,

plus son patient a une PA controlée

45% - P for trend = 0.01 41.7%

v

0/ 4

40% 35.3%
st g R 2%

30% 1

25% 1

20%
’ Poorly Slightly Intermediate Motivated  Highly
motivated  motivated motivated

Probability, for a hypertensive patient included into the survey, of having
a controlled blood pressure on the day of the visit, according to
physician's cluster (unadjusted). (Consoli et al., J Hypertens 2010)
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En France, perspective du colt societal dela -, t
non observance

La dépense évitable dans I'année liée a la non observance : 9 milliards €

Colit de la non observance (pathologie, en millions €)

Hypercholestérolémie
(infarctus du myocarde);
1382

Insuffisance cardiaque
(cedéme pulmonaire);
1592

Ostéoporose (fractures
ostéoporotiques); 197

Codt total
évitable :
9,24 milliards €

Diabate Type 2
(maladies
coronariennes); 1 463

HTA (AVC); 4 400

Asthme (état de mal
asthmatique sévere);
207

{HTA = 4.4 milliards € lié a la non-observance J




Je suis hypertendu !
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Développement des antihypertenseurs

Efficaces mais mal Aussi efficaces mais Aussi efficaces et encore 299
tolérés mieux tolérés mieux tolérés

Vasodilatateurs IEC ARAN Inhibiteurs de
drects . Alpha Bloqueurs la rénine
Sympatholytiques Diurétiques
périphériques thiazidiques
Agonistes

Ganglioplégiques
Alphacentraux  Apiagonistes calciques

Diltiazem Dihydropyridines

Verapamil

B-blogueurs

OPERATION RESEAU HTA 2015




PRISE EN CHARGE DE
L'HYPERTENSION ARTERIELLE
DE L’ADULTE

Jacques Blacher, Jean-Michel Halimi, Qlivier Hanon, Jean-Jacques Mourad,
Atul Pathak, Bruno Schnebert, Xavier Girerd
au nom de la Société Francaise d’Hypertension Artérielle.

Groupe de lecture

Michel Azizi, Jean-Philippe Baguet, Jean-Louis Bedel, Athanase Benelos,

Jean-Marc Boivin, Giampiero Bricca, Bernard Chamontin, Thierry Denolle,

Eleonore Dupont, Jean-Pierre Fauvel, Patrick Fayolle, Christian Ghasarossian,
Philippe Giral, Charles Gury, Daniel Herpin, Xavier Jeunemaitre, Yves Juilliere, 2 O 1 3
Sandrine Kretz, Patrick Lacolley, Stephane Laurent, Antoine Lemaire, Cédric Lemogne,

Benoit Lequeux, Gerard London, Jean-Michel Mallion, Claire Mounier-Véhier,

Jean Pierre Nguyen, Dominique Pernin, Emmanuel Pinto, Athanase Protogerou,

Jean Ribstein, Dominique Saillard, Philippe Sosner, Natahlie Targowla Scandolo,

Christian Thuillez, Bernard Vaisse, Frédéric Villeneuve, Alexandra Yannoutsos

2 - Privilégier les cing classes d'antihypertenseurs qui ont démontré
une prévention des complications cardiovasculaires chez les
hypertendus

Par ordre d'ancienneté, Il s'agit des diurétiques thiazidiques, des béta-

bloguants, des antagonistes calciques, des inhibiteurs de l'enzyme de
conversion (I[EC) et des antagonistes des récepteurs a l'angiotensine 2

(ARAZ2).

Les bétabloquants apparaissent moins efficaces que les autres classes pour

la prévention des accidenis vasculaires céréebraux.
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TRAITEMENT DE L'HYPERTENSION SYSTOLO-DIASTOLIQUE
L'ABSENCE D'AUTRES FACTEURS CONTRAIGNANTS

Cible < 140/90 mm Hg

Modification des
habitudes de vie

Traitement de premier recours

i BCC
Diurétique Inhibiteur : : 5 "
R de I'ECA a longue durée Bétabloquant

d'action

T

Association de 2 agents
Il est déconseillé d'associer . o r
un inhibiteur de 'ECA Non indiqué en 1°¢

et un ARA en présence ] recours chez les patients
des troubles suivants : Trithérapie ou quadrithérapie de 60 ans ou plus
hypertension sans autres
facteurs contraignants,
maladie coronarienne sans
insuffisance cardiaque,
antécédents d'AVC,
nephropathie chronique
sans protéinurie ou diabéte Un traitement antihypertenseur doit étre envisagé pour tous les patients qui répaondent aux critéres mentionnés ci-dessus,
sans microalbuminurie. indépendamment de leur age (grade B). La prudence est de mise chez les patients agés de constitution fragile.

L'association de deux medicaments de premiére intention peut étre envisagée comme traitement de premier recours si la
pression artérielle dépasse les valeurs cibles de > 20 mmHg dans le cas de la PAS ou de = 10 mmHg dans le cas de la PAD.




Controlling
Hypertension in Adults’

Systolic 140-150 or diastolic 00-00 Systolic >160 or diastolic =100
(Stage 1 i {Stage 2 hypertansion]
* Lilestyle modifications as & trial Two drugs preferrad:
= Consider adding thiazide * | festyle modfications and
# Tharlde and ACE. ARB, or CCH

Reacheck and review Recheck and review Ga A5 etal
readings in 3 meonths® readings in 2-4 woeka ™ High Blood Presmuse Consral
| i
He You AHAACC/CDE Saience Advisory
BP at goal?

An Effective Appiroach fo High Blood Pressare Countrael

= If cusrently on BP med{s),
titrate and/or add drug from
M class A Scienre Advisory From the American Heart Association, the American College of
i Cardiclogy, and the Centers for Disease Control and Prevention
.| Pecheck and review
7| readings in 2 Wk ™
- Alan 8. Go. MIDE MayAnn Banman, MD: Sallyann M. Coleman King. MD. MSc:
'V .
BP at goal? = % ;‘&E‘wﬂw Citegg ©. Fonagow, MD, FAHA. FACC, Willie Lawrenes, MDD, FAHA. FACC:
* Advise patient to alert office Kim A Willinms, MD, FAHA FACC: Eduardo Sanchez, MD
No' if ha/she notes BF slevation
T or side sifacts
'E”““.M” o Ot e vishs s
* Address adhsmence, advies on chinically approgriate
- i , and

roquest
readings from and other

"Recheck interval should be based on patent’s risk
of advarse outcomes

Consider refasa specialist This algorithm should not be used to counter the
| il I treating healthcare provider's best clinical judgment.
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Antihypertensive drug treatment

People aged 2 55

People aged

peas years and all black

< 55 years .
people of African or

Caribbean descent

S )
sz [ (Ao )]
Step 3 | A+C+D ‘
Step 4 A + C + D + further diuretic** or alpha-blocker or
(resistant beta-blocker

hypertension) Consider seeking specialist advice.

Key

A = ACE inhibitor or angiotensin Il
receptor blocker

C = calcium-channel blocker (CCE)
D = thiazide-like diuretic

C* = CCB preferred but consider
thiazide-like diuretics in people
with oedema or a high risk of
heart failure

Further diuretic** = consider
low-dose spironolactone or higher
doses of a thiazide-like diuretic
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Je suis hypertendu !

1.Quels médicaments ?

2. Ceux qui font baisser les chiffres




Question

L’'observance des traitement est-elle meilleure si | es
medicaments sont prescrits:

* A:le matin
* B:le soir
* C: choix donné au patient
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Drug taken:
Atvariable times === |n evening In morning
2 30
3
5
s 20
. =
Devrait-on 8 s -
. = __...-"'" "'1-.“
prescrire les B mmemmee—memm==TT
: 2 .
antihypertenseurs |& e
. . S 5
le matin, le soirou |&
Indlﬁéremment ’) g Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday  Saturday Sunday
a Day
Fig 4| Proportion of days without drug intake by day of week for
each category of takers: morning, evening, or variable

OPERATION RESEAU HTA 2015




Je suis hypertendu !

1. En étes-vous sar, Docteur ?

2. Pourquoi, gue m'arrive-t-il ?

3. Est-ce di au cafe, au tabac, au stress ?

4. Vais-je en guérir ?

5. Est-ce grave ?

6. Suis-je un cas a part ?

7. Dois-je consulter un spécialiste, lequel ?

8. Mes enfants seront-ils hypertendus, doivent-ils con sulter ?
9. Dois-je prendre des medicaments ?

10. Lesquels ?

11. Pour combien de temps ?

12. Ne risquent-ils pas de me faire plus de mal que de  bien ?
13. Pourrais-je ensuite m'en passer ?

14. N'y a-t-il pas d'alternative aux médicaments ?
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Je suis hypertendu !

1. Des médicaments pour combien de temps ?

2. Au long cours (en I'état actuel des
connaissances)
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Je suis hypertendu !

1. Ne risquent-ils pas de me faire plus de
mal que de bien ?

2. Sl, parfois !

3. Balance risque / bénéfice




Question

Selon vous, avec quels antinypertenseurs

obtient-on la persistance au traitement la plus
élevee ?

ARA Il — IEC
ICa
Diurétiques
B bloguants
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PLAN DE SOIN INITIAL (6 PREMIERS MOIS)

J - Individualiser le choix du premier traitement antihypertenseur
- Linttiation du tratement antihyperenseur par un ARAZ ou un IEC est
associée a une persistance plus élevée que l'intiation du traitement par un

diurétique ou par un bétabloquant, pour des raisons a la fois d'efficacité et
de tolérance ; les antagonistes calciques &tant en position intermediaire.

- Chez le patient diabéetique a partir du stade de micro-albuminune et

I'hypertendu avec protéinune, débuter au choix par un [EC ou un ARA 2.
- Au sein dune méme classe, Il existe des différences pharmacologiques

entre les médicaments qui ont des conséquences sur lefficacité et la
tolérance.

- Privilegier les médicaments dont la durée d'action permet une prise par
jour.

- Les médicaments antihypertenseurs géenéngues commercialisés en
France ont une efficacité antihypertensive comparable aux produits
princeps. Néanmoins, leur usage est pour certains patients source de
confusion ; cela doit étre pris en considération par les medecins et les
pharmaciens.
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Je suis hypertendu !

1. Pourrais-je ensuite m'en passer ?

2. OUI ET NON (retour a I'etat initial)
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N’y a-t-1l que les médicaments quil
baissent la pression artérielle ?




| PRISE EN CHARGE DE
L'HYPERTENSION ARTERIELLE
DE L’ADULTE

Jacques Blacher, Jean-Michel Halimi, Olivier Hanon, Jean-Jacques Mourad,
Atul Pathak, Bruno Schnebert, Xavier Girerd
au nom de la Société Francaise d’Hypertension Artérielle.

Groupe de lecture

Michel Azizi, Jean-Philippe Baguet, Jean-Louis Bedel, Athanase Benetos,

Jean-Marc Boivin, Giampiero Bricca, Bernard Chamontin, Thierry Denolle,

Eleonore Dupont, Jean-Pierre Fauvel, Patrick Fayolle, Christian Ghasarossian,
Philippe Giral, Charles Gury, Daniel Herpin, Xavier Jeunemaitre, Yves Juilliere,
Sandrine Kretz, Patrick Lacolley, Stéphane Laurent, Antoine Lemaire, Cédric Lemogne,
Benoit Lequeux, Gérard London, Jean-Michel Mallion, Claire Mounier-Véhier,

Jean Pierre Nguyen, Dominique Pernin, Emmanuel Pinto, Athanase Protogerou, 2 O 1 3
Jean Ribstein, Dominique Saillard, Philippe Sosner, Natahlie Targowla Scandolo,

Christian Thuillez, Bernard Vaisse, Fréderic Villeneuve, Alexandra Yannoutsos

2 - Mettre en place les mesures hygiéno-digtetiques (et leur suivi) :
- reduire une consommation excessive de sel,

- pratiguer une activité physigue réguliere,

- réduire le poids en cas de surcharge pondérale,

- reduire une consommation excessive d'alcool,

- privilegier la consommation de fruits et de legumes,

- Interrompre une intoxication tabagique.
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Cas clinigue

Retraitée, 71 ans, déja traitée pour HTA depuis 3 ans / cholestérol / état
dépressif / antécedents gastriques, atteinte rénale, douleurs lombaires...

Son néphrologue détecte un HTA non controlé malgré traitement de
Perindopril 2,5mg (1cp le matin), il lui prescrit un traitement complémentaire
(= Ordonnance : Amlodipine 5mg le soir + auto mesure + visite dans 3 mois)

La retraitée est a la pharmacie pour delivrance de ce nouvel
antihypertenseur mais elle dit qu’elle n’est pas sire de le prendre car elle
prend déja « trop de cachets » (Crestor 10mg, Perindopril 2,5mg, Levothyrox
75ug , Un-Alpha 0,5 +, Sertraline 1,5mg, Tramadol, spagulax, métospasmyl,
pantoprazole 20mg
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33 Journées de ['Hypertension Artérielle

) urnées HTA 2015

[ )

Sessions organisees conjointement avec
- UFPC-USPO et medecins

- DPC Pharmaciens

N Réflexion sur I'élaboration de Recos « Pharma »

- S
17-18 décembre 2015
\Palais des Congres, Parisj
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