PROTOCOLE COLLABORATIF HTA

1° Identification d’un trouble de la tension artérielle au cours d’une consultation

Tableau 1. Classification de I'HTA selon la PA au cabinet

Catégorie Systoligue Diastolique
(mm Hg) (mm Hg)
PA normale <130 et <85
PA normale - élevée | 130-139 | et/ou 85-89
HTA de grade 1 140-159 et/ou 90-99
HTA de grade 2 =160 et/ou 2100

e Automesures tensionnelles a domicile sur 3jours

Tableau 2. Critéres de définition de I'HTA basés sur la
mesure de la PA au cabinet, en ambulatoire (MAPA) et a
domicile (AMT)

| PAS/PAD, mm Hg
PA au cabinet 2 140 et/ou = 90
MAPA
Moyenne sur 24h > 130 et/ou = 80
Moyenne de jour {ou éveille) 2135 et/ou > 85
Moyenne de nuit {ou sommeil) 2120 etfou = 70
AMT =135 etfou > 85

Source : SFHTA
https://www.sthta.eu/wp-content/uploads/2023/08/ISH_guidelines_Traduction-V3.pdf

e Retour en consultation pour évaluer la moyenne tensionnelle
- Moyenne tensionnelle = recommandations tensionnelles ESC :
= Exploration des facteurs de risque par I’'IPA
= Explication des MHD par I’'IPA
= Faire un ECG servant de référence pour la suite
= Suivi 1 a2 fois/ an
- Moyenne tensionnelle > recommandations tensionnelles ESC :
= Mise en place des MHD
= Exploration des facteurs de risque
= ECG de controle
= Réévaluation
e Efficacité = surveillance
e Inefficacité = mise en place d’un traitement par MG suivant les
recommandations


https://www.sfhta.eu/wp-content/uploads/2023/08/ISH_guidelines_Traduction-V3.pdf
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b, Considérer A+D en post-AVC, patients 280 ans, insuffisance cardiaque ouw intalérance aux IC

¢, Considérer A+C ou C+D chez les patients noirs

d, Attention & la spironolactone ou aux diurétigues d'épargne potassigue chez les patients avec DFGe <45
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A = IEC ou ARAI

C=IC-DHP

D = Diurétiques thiazidiques-like

*autre: amiloride, doxazosine, eplerenone, clonidine, bétabloguants

*faible dose fait référence a la moitié de la dose maximale

Les bénéfices des IEC et ARAIl dans les ECR n'ont pas été toujours identigues dans les différentes populations
de patients, Le choix entre les 2 classes va dépendre des patients, disponibilité, cout et tolérance
Références: A+C 570 Spironolactone 7 alphabloguants ™2; C+D ™3,

= Suivi [PA

2° HTA identifi¢e et suivie

e Suivi IPA tous les 3 mois avec bilans et calendrier de suivi
= Examen clinique
= Suivi des comorbidités
e Réévaluation tensionnelle avec automesure a domicile 1/an
e ECG annuel +/- cs cardio
e Renouvellement du traitement

3° HTA identifiée et non suivie

e Me¢édecin traitant : oui/non

e Anamnése compléte, exploration des freins au suivi

e Reprise ETP sur les MHD / IPA

e Reprise ETP sur les traitements et ce qui a été identifié

e Si besoin mise en place du traitement par MG

e ECG servant de base ou de contrdle selon la situation +/- cs cardio
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IPA -> coordination du parcours de soin du patient
-> retour au médecin traitant avec CR synthétique

-> identification précoce des évenements indésirables



