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Contexte 1/2 
Définition de l’hypertension artérielle (HTA) : 

pression artérielle systolique (PAS) / pression artérielle 
diastolique (PAD) supérieures à 140/90 mmHg 

1ère maladie chronique dans le monde 

Prévalence de 31 % en France (1) ; 13 à 14 millions de 
français touchés en 2010 (2) 

(1) InVS, ENNS ; (2) HAS 



Contexte 2/2 
Pathologie souvent asymptomatique 

Stratégie thérapeutique :  

o Règles hygiénodiététiques (RHD) 

o Correction des autres Facteurs de Risque Cardio-
Vasculaire 

o Traitement médicamenteux 

Recommandations des sociétés savantes : prise de la 
PA en dehors du cabinet par AMT ou mesure 
ambulatoire de la pression artérielle (3) 

o AMT standardisée 

 (3) ESH/ESC/SFHTA 



Problématique  
Critères de non conformité 

“Seulement” 91 % de restitution correcte des chiffres 
tensionnels (4) 

Concordance des résultats enregistrés et notés à 70 % 
(5) 

 

Quels sont les déterminants de remplissage non 
conforme d’un relevé d’AMT ? 
 

(4) Postel-Vinay N et al, 2009 ; (5) Postel-Vinay N et al, 2006  



o Évaluer les déterminants de remplissage d’une fiche 
d’AMT non conforme 

o Objectifs secondaires 

• Représentation de l’HTA 

• Non observance volontaire 





Patients 
Estimation de l’échantillon 12 – 15 

Critères d’inclusion 

o Patients vus en médecine générale 

o Fiche d’AMT non conforme 

• Chiffres aberrants 

• Horaires inadaptés 

• Conditions  de prise non préconisées 

• Données manquantes 

o Consentement éclairé et signé 



Méthode 
Recrutement des médecins généralistes 

o Estimation à 2 patients par médecin 
o 10 % de rendu d’AMT non conforme 

Étude qualitative 
Entretiens individuels et semi-dirigés menés au domicile 

du patient  
Enregistrement par dictaphone 
Démonstration, si possible, par le patient, d’une prise de 

PA avec son tensiomètre personnel en fin d’entretien 
Anonymisation des entretiens 
Retranscription au fur et à mesure 
Codage manuel simple puis recoupement des données 

 



o Caractéristiques de la population 

o Réalisation de l’AMT et ressenti 

o Objectifs secondaires 

o  Appréciation de l’HTA 

o Non observance volontaire 



Caractéristiques de la population 
1/3 
14 patients recrutés entre septembre 2015 et juillet 2016 

7 médecins généralistes 

  4 cabinets médicaux en milieu rural et semi-rural 

Arrêt des inclusions après la 14ème patient 

Exclusion de 2 patients (réalisation de l’AMT en partie 
par un professionnel de santé) 



Caractéristiques de la population 
2/3 

Figure 1 : Répartition des patients par cabinet et par sexe. 

12 patients : 
8 femmes – 4 hommes, moyenne d’âge 63,2 ans. 
7 patients sur 12 sont polypathologiques 
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Caractéristiques de la population 
3/3 

Figure 2 : Répartition des patients par catégorie socioprofessionnelle 

Représentation de toutes les catégories socioprofessionnelles (6) 
1/3 de retraités 

(6) INSEE 



Réalisation de l’AMT et ressenti 1/2 
Motifs de l’AMT 

o Suivi de traitement (7/12) 

o Modification de traitement (1/12) 

o Confirmation de diagnostic d’HTA (2/12) 

o Recherche d’effet blouse blanche (2/12) 

Motif de recrutement 
o Données manquantes (7/12) 

o Mauvaises conditions de prise de la PA (7/12) 

o Mauvais positionnement (1/12) 

o Mauvaise unité de PA (1/12) 
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Réalisation de l’AMT et ressenti 2/2 

Figure 3 : Ressenti des patients par rapport à la réalisation 
de l’AMT 

 Sentiment d’obéissance et d’intérêt à visualiser ses chiffres de PA 
 Ressenti de stress et de rassurance 
 Autonomisation 

« J’ai obéi aux ordres ! »  
« Ce n’est pas difficile […] C’est simple comme tout ! » 



Appréciation de l’HTA 
Une pathologie qui fait « un peu peur » (5/12),  

 un sentiment de fatalité (âge et antécédents) (4/12),  

 une banalité (3/12), du stress (3/12) 

« Il fallait que j’y passe ! » 

Définition méconnue (4/12) - cmHg (12/12) 

Seule la PAS est mentionnée (6/12) 

Symptômes cardiovasculaires (céphalée) et généraux 
(asthénie, vertige) ;  

Complication connue : accident vasculaire cérébral 

Traitement médicamenteux (12/12), RHD (sel-sport ; 7/12) 

« Tout mon entourage prend un comprimé… » 



Observance au traitement 
10 patients hypertendus sous traitement 

médicamenteux 

Observants ou obéissants en majorité 

«  Moi, j’écoute le docteur » 

3 patients ont modifié leur traitement  
occasionnellement 

o Suite à un oubli 

o Selon les chiffres du tensiomètre 

 

 

 

 



Observance à l’AMT 
 1 seul patient a reconnu avoir eu des difficultés à 

réaliser la fiche d’AMT 

Non observance volontaire non explorée dans la 
mesure où les patients n’avaient pas conscience d’avoir 
réalisé une fiche d’AMT non conforme 



o Déterminants de remplissage d’un relevé d’AMT non 
conforme 

o Limites et biais 

o Validité extrinsèque 



Déterminants de remplissage d’un 
relevé d’AMT non conforme 

 

Confusion cmHg et mmHg / chiffres tronqués 

Manque de connaissance de l’HTA (seuils chiffrés, 
symptômes et complications) 

Conditions d’AMT mal respectées (horaires, repos et 
absence de symptôme) 



Limites et biais 

Difficultés de recrutement 

o Prévalence faible d’une AMT non conforme 

o Médecins généralistes sur sollicités 

Représentativité de l’échantillon 

o Apparente saturation des données après le 13ème patient 

Limites d’un codage simple 

o Biais d’interprétation limité par l’enregistrement 

Biais de déclaration 



Validité extrinsèque 1/4 
Le médecin traitant arrondit la PA en cmHg  

o Analyse descriptive sur 1833 patients : la proportion de 
mesures de la PA avec une valeur terminale de zéro est de 
32% et 68% dans les groupes de mesure de PA 
oscillométrique et manuelle (7) 

o Méta-analyse de 61 études prospectives : forte préférence 
numérique pour le zéro (exemple 120 mmHg)(8) 

24% des médecins traitants estiment que les patients ont 
des difficultés à retranscrire les chiffres de PA (9) 

(7) Wilmart F et al, 2009 ; (8) Lewington S et al, 2002 ; (9) Anne G et al, 2007  



Validité extrinsèque 2/4 
Étude qualitative (10) aux résultats comparables : 

 les patients méconnaissent la pathologie hypertensive  
et la considère banale. Le besoin de réassurance est 
important 

FLASH 2012 (11) : enquête prospective menée par 
autoquestionnaire chez 3462 individus 

o 1054 hypertendus, 569 patients remplissent 
correctement une AMT 

o 2% des patients contrôlent leur PA par AMT avant 
chaque visite médicale 

(10) Barrois F, 2015 ; (11) Vaïsse B et al, 2013  



Validité extrinsèque 3/4 
AMT : une porte d’entrée à l’éducation thérapeutique 

o Intérêt de l’AMT dans une démarche d’évaluation de la qualité 
des soins (12) 

o Méta-analyse de 11 essais randomisés (13) : 

 6 essais rapportent une amélioration significative de 
l’observance médicamenteuse avec une intervention (AMT – 
éducation du patient – intervention de l’infirmière ou du 
pharmacien – central téléphonique) 

o Étude prospective par questionnaire chez 777 patients 
hypertendus (14) :  

 6,5% des patients contrôlant quotidiennement leur PA au 
domicile oublient occasionnellement leur traitement contre 
14,5% des patients ne contrôlant jamais leur PA au domicile 

(12) Postel-Vinay L et al, 2011 ; (13) Ogedegbe G et al, 2006 ; (14) Ashida T et al, 
2000 



Validité extrinsèque 4/4 
L’étude SETHI propose l’autonomisation du patient 

hypertendu (15) : 

o Étude prospective multicentrique 

o 80% de patients satisfaits par une auto-prise en charge 
de leur HTA selon des protocoles, un soutien 
téléphonique et une évaluation par AMT 

 

(15) Bobrie G et al, 2007 





L’AMT n’est pas si simple à réaliser… 

Rôle essentiel du médecin généraliste dans 
l’information, l’explication et l’autonomisation du 
patient hypertendu 

L’AMT est une approche possible dans l’éducation 
thérapeutique 
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