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PREVALENCE

1 adulte sur 3

est hypertendut-*®

Hypertension accounted for 8.5% of all deaths and 498 052 years of life lost

CONCLUSIONS: In France, despite’ near-universal health coverage and free health-care access,-the burden attributable to
hypertension remains high. (Hypertension. 2024;82:00-00. DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.124.23760.) »
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Cowmssmcﬂg

1 hypertendu sur 2

ne sait pas qu’il est
hypertendu'-1®

CONTROLE A

1 hypertendu sur 4

a une pression artérielle -
Contréléelll6 'w?'m&&::en
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e W, TRAITEMENT 1 (y
(0]
1 hypertendu sur 2 des
des hypertendus traités h rtend
ne sait pas qu’il est pharmacologiquement avaient YF-)eI €naus
hypertendu®16 une monothérapie®16 traites sont
observants34
Défaut de Inertie médicale
dépistage Défaut

d’information
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Un paradoxe ?

g g ) ant with Monotherapy only in selected patients:
Prefer SPCs Start with Dual Combination :‘ :’;;‘7“ ,‘:pT,:e,,'::,’.' ,,JB: :50,95 M,.;’
at any ste ; i e or high-normal BP and very high CV risk
y P Thel’apy in most patlents /e or frai patients and/or advanced age
Step 1 ‘ ACEi or ARB + CCB or , Diuretic®

Dual combination Increase to full-dose if well tolerated B Bb

—+ up to ~ 60% controlled © ) Can be used

as monotherapy
or at any step

Step 2 ' ACEior ARB + CCB + ;,Diuretic | of combination
Triple combination Increase to full-dose if well tolerated therapy
| — up to ~ 90% controlled © ‘
Step 3 ' True resistant Hypertension ¢ '
Add further drugs L =~ up to ~ 5%
P

7

Consider to consult hypertension
specialist in patients who are still
not controlled
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Un paradoxe ?

o \événements cardio-vasculaires :

10 mmHg de PA systolique =
“+ -15%d'IDM

« -25% d’AVC ’
« - 25 % d’insuffisance cardiaque ‘

« -10 % mortalité @

o \ démence ! (- 7 % a 4 ans, seul facteur modifiable !) @
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Les “nouvelles” reco

Recommendation Class® Level®

Quelles solutions ?

Multidisciplinary approaches in the management of
patients with elevated BP and hypertension, including

- améliorer le dé pIStag e appropriate and safe task-shifting away from I

physicians, are recommended to improve BP
control 227,229,230,1012-1014,1016

- appliquer les recommandations

Multidisciplinary medical team
- (=]

- identifier les patients “a suivre”
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Des solutions a I'international

. . - une trithérapie génériquée
Turning the tide PIE 9Enerd
on blood pressure - un protocole thérapeutique simple
controlin SriLanka
- un plan national de prévention
The impact

Over the course of a single year, medication titration increased by

over 50%, playing a key role in raising blood pressure control rates
from 50% to 68%.




Des solutions d I'international

Hypertension control rates - country comparison (both sexes)®

Canada: 65%

50% control rate

The HC-PCP taken by pharmacists resulted in a 4.76 mmHg systolic BP reduction in their patients
over 3 months. This would have major implications for public health, reducing heart disease, stroke
and kidney failure. Noavelle-Aquitaine
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Des solutions d I'international

A village doctor-led multifaceted intervention for
blood pressure control in rural China: an open, cluster

randomised trial

> Lancet. 2022 May 21;399(10339):1964-1975.

Mean dunstolic blood
"
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A Family Health Instructor-led
Multifaceted Intervention For Blood

[ )
Pressure Management In Rural China: An Des so' utlo“s a

Open Label, Cluster Randomized Trial I’ i“ter“utionq|
(Healthy Family Program)

Establishing a BP management team

U Family leader, as one leader for each family, responsible for:
* Measuring BP for family members and uploading the readings to a WeChat platform
« Participating in healthy lifestyle education sessions, and
* Encouraging family members to seek medical care if their SBP exceeded 140 mmHg
0 Village leader, as one family health instructor for each village, responsible for:
* Assisting family leaders in fulfilling their roles
* Organizing educational sessions on healthy lifestyles
+ Coordinating group exercises, such as square dancing

0 Village doctors, responsible for prescribing BP-lowering drugs

* Prescribing BP-lowering medications for villagers with high BP s e
* Consulting specialists if they are unable to adequately control BP el dsne
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Des solutions a
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I'international

A Intervention Growp at Baseline B Intervention Group at 6 Months
A Cluster-Randomized Trial of  ¢° | i
g W I s i < % g
Blood-Pressure Reduction in i hHbEnggae |- '
Black Barbershops % 3 e g n B3 lj = = PR o=
£ 4 b S R
' B:'b-tﬂ;oocl-lunuv : ' 2 L : ! luv;euh;p()u:m ' :
C Contrel Growp at Baseline :D Control Group at 6 Months
P F
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Barbershop Cluster Barbershop Cluster



DR S 1 MSP : une équipe
o pluridisciplinaire autour des
AN pathologies chroniques

Protocole de coopération pour
'HTA

80 % de contrdle du profil
tensionnel
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L'exercice coordonnée en
pratique ?

ROLES ET INTERACTIONS MEDECIN / IPA AUTOUR DU PATIENT HYPERTENDU

Patient avec suspicion d"HTA

Patient avec HTA Dépistago opportuniste

Dépistage individuel ou tiers (médecin du travail...) Comb|en d’IPA en NA r)

Spécialiste en PA
Médcocine Géndrale
v . *Diagnostic
! : Pour confirmation *Prise en charge
i Faire Automesure / retentissement HTA
! : MAPA *Introduction traitements
*Prescription du tilan
: do 'HTA
Cardiologue i sEducats
i STRsmion Tre! *HTA secondaire / HTA.
‘. *Observance dalataman
Spécialiste HTA | ] *Effets indésirables i s
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Dans une organisationideale:

Dépistage : Pharmacie, EFS, médecine du travail, La poste
... des soignants et non soignants — Know your numbers

10910

KU HallongI?mfs grdepUK

¢ Medecin Influenceur
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Dans une organisationideale:

- Diagnostic : via la MAPA (bientét remboursée) ou
automesures par IDE-pharmaciens-IPA-MG ...

!

Les protocoles locaux de coopération

Brassard

Boitier
~

A A

t Huerrf R amal de Santé Alliance g Gironde

" 1 M plapeforme e=Samd
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Dans une organisationideale:

- Titration thérapeutique : MG/IPA/IDE de
coopération/pharmacien

o - Les protocoles locaux de coopération

e s b 1B e § el e stk BB®
Can be used

a5 monotheragy
or at any step

R Un protocole “Sri Lankais”

w Up 10 ~ 60N controlied”

Step 2 ACEi or ARS » CCB » . Diuretic
[ = e rare 1 Vo s § vt s o d

= up 1O ~ 90% controlled

Step 2 True resistant Hypertension *
DAL AT gy - Up 0~ 5% A
Consider 10 consult hypertension

specaint n patients who are s2dl A
not comtrolied

Alliance de Gironde

Ba plateforme a-5and
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Dans une organisationideale:

- HTA “particulieres” (HTA du sujet jeune, HTA résistante,
HTA secondaire) : médecins spécialistes
- Evaluation plus précise du risque CV : cardiologue

Des prescriptions paracliniques pertinentes

Alliance de Gironde

Ma plateforme e-Santé
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Dans une organisationideale:

- HTA complexes : centre d’excellence et BPC

Pour I'accés aux innovations thérapeutiques (pharmacologiques
et DM), paracliniques (dosage pharmacologique urinaire,
cathétérisme des veines surrénales), diagnostic (nouveaux
brassards de mesure de la PA ..)

Alliance de Gironde

Ma plateforme e-Santé
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L'exercice coordonne en
o
pratique?
En NA :
- 1 MSP avec protocole de coopération traitant THTA ki <
1 IPA specialisé en HTA (filiere observance) CHU | wsrce

BDX UNIVERSITAIRE
BORDEAUX

1 projet de dépistage/diagnostic de 'HTA en pharmacie




L'exercice coordonné en
pratique ?

Viabilité économique du modele IDE de coopération en MSP ? =
- cotation Cs médicale ? R ie
- cotation Cs infirmier (nouvelle Loi IDE) ? e

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

Les mmHG en moins = € économisés
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L'exercice coordonne en
1 P
pratique:?
Au sein du CHU: quels freins ?

- viabilité économique ?
- Est ce la priorité ?
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Merci pour votre attention
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