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Les “nouvelles” reco
Quelles solutions ?

- améliorer le dépistage

- appliquer les recommandations

- identifier les patients “à suivre” 



Des solutions à l’international 

- une trithérapie génériquée

- un protocole thérapeutique simple 

- un plan national de prévention 
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Des solutions en France 

1 MSP : une équipe 

pluridisciplinaire autour des 

pathologies chroniques

Protocole de coopération pour 
l’HTA

80 % de contrôle du profil 

tensionnel 



L’exercice coordonnée en 
pratique ? 

combien d’IPA en NA ?



Dans une organisation idéale : 
- Dépistage : Pharmacie, EFS, médecine du travail, La poste 

…. des soignants et non soignants → Know your numbers 



Dans une organisation idéale : 
- Diagnostic : via la MAPA (bientôt remboursée) ou 

automesures par IDE-pharmaciens-IPA-MG …



Dans une organisation idéale : 
- Titration thérapeutique : MG/IPA/IDE de 

coopération/pharmacien

Un protocole “Sri Lankais” 



Dans une organisation idéale : 
- HTA “particulières” (HTA du sujet jeune, HTA résistante, 

HTA secondaire) : médecins spécialistes

- Évaluation plus précise du risque CV : cardiologue 

Des prescriptions paracliniques pertinentes 



Dans une organisation idéale : 
- HTA complexes : centre d’excellence et BPC 

Pour l’accès aux innovations thérapeutiques (pharmacologiques 

et DM), paracliniques (dosage pharmacologique urinaire, 

cathétérisme des veines surrénales), diagnostic (nouveaux 
brassards de mesure de la PA ..) 



L’exercice coordonné en 
pratique ? 

En NA : 

- 1 MSP avec protocole de coopération traitant l’HTA

- 1 IPA spécialisé en HTA (filière observance) 

- 1 projet de dépistage/diagnostic de l’HTA en pharmacie 



L’exercice coordonné en 
pratique ? 

Viabilité économique du modèle IDE de coopération en MSP ?

- cotation Cs médicale ?

- cotation Cs infirmier (nouvelle Loi IDE) ?

Bénéfice médical évident ++ : 80 % de contrôle de la PA 

Les mmHG en moins = € économisés



L’exercice coordonné en 
pratique ? 

Au sein du CHU: quels freins ?

- viabilité économique ?

- Est ce la priorité ?



Merci pour votre attention
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