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HTA : comment expliquer les « mauvais » chiffres obtenus ?

(HTA) a été I'un des succes les plus remarquables
Cependant, I'hypertension reste un probleme ma-

jeur de santé publique. Sa prévalence est croissante partout dans le monde. Malgré les
nombreux antihypertenseurs disponibles et les recommandations fondées sur des études de

patients traités n’atteignent pas les cibles préconi-

Ce « mauvais » résultat est-il d0 au patient (mauvaise observance), au médecin

recommandations (cibles inadaptées) ? Les trois

semblent devoir entrer en compte. De nombreuses études, centrées surtout sur les proble-
mes d’observance, ont analysé cette question.

Les « échecs » du contrdle tensionnel

Une fois éliminées les erreurs de mesure, [effet
« blouse blanche », les drogues et médicaments anta-
gonistes, les HTA secondaires, la mauvaise observance
est souvent mise en cause.

Il n'est pas si simple de I'améliorer : selon une syn-
thése canadienne, « une simplification des posologies
améliore I'observance, mais I'éducation du patient seule
n'y parvient pas. Il n'y a pas de preuves que la motiva-
tion des patients, les rappels et supports améliorent
I'observance des traitements antihypertenseurs »™. On
ne peut donc attendre d’interventions complexes sur
ces points qu’'une modeste amélioration, un suivi per-
sonnalisé étant probablement le plus efficace®.

A linverse, les inconvénients des médicaments dimi-
nuent I'observance : effets indésirables, prise au trés
long cours, peur d'une dépendance, complexité des
posologies, géne a I'emploi du temps, etc.

Différents auteurs concluent que le probleme est sans
doute moins a l'observance qu’aux préférences des
patients, affaire de « partage » de la décision. Selon la
rédaction de Prescrire, il s’agit moins d’inciter a pour-
suivre un traitement peu efficace, peu pratique ou mal
toléré, que de 'améliorer ou d’en choisir un autre®.

Que peut-on conclure pour la pratique ?

Les représentations sur les chiffres obtenus

Une étude qualitative (suédoise) a analysé les réponses
de 51 patients hypertendus et de leurs 11 médecins
dans le cadre du suivi habituel de I'HTA en soins pri-
maires et secondaires®. Médecins et patients avaient
tendance a expliquer les variations de pression arté-
rielle (PA) entre chaque consultation par le contexte, la
fatigue ou le stress. Les auteurs concluaient que pa-
tients et médecins ont tendance a « normaliser » la PA
mesurée par rapport aux valeurs références. Une autre
étude qualitative (anglaise) chez des diabétiques de
type 2 hypertendus montrait leur scepticisme sur les
cibles que leur médecin leur proposait d’atteindre®.

Les représentations sur I’'HTA elle-méme
Les diabétiques de cette étude® se sentaient « respon-
sables » de leur glycémie, pas de leur HTA. Les repré-
sentations des patients sur I’'HTA, les médicaments
utilisés et surtout le risque cardiovasculaire varient
selon la durée de prise en charge de I'HTA, devenant
moins sévéres avec le temps’. En pratique, selon leur
appréciation des risques et des effets secondaires ac-
ceptables, la PA peut étre abaissée jusqu ‘a ce que les
inconvénients des médicaments, leur nombre, ou
I'ajout de nouveaux ne deviennent insupportables®.
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