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INTRODUCTION

I/ Contexte

L'hypertension artérielle (HTA) est le premier motif de consultation en médecine
générale. On recense 10,5 millions d’hypertendus atteints en France [1].
Cela représente au total 40% d’hypertendus dans la population des plus de 35 ans et la

prévalence augmente avec I'age (de 15% chez les 35-45 ans a 52% chez les plus de
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75 ans) [1]. Or, la pathologie coronarienne, dont 'HTA est un des principaux facteurs de
risque, est la premiére cause de mortalité dans les pays industrialisés [2]. Une
normalisation de la tension artérielle diminue la mortalité mais 39 % des hypertendus
ne sont pas équilibrés [3].

L’automesure tensionnelle est une technique récente, déja étudiée et validée mais
encore peu utilisée. Elle est reconnue comme faisant partie de la prise en charge de
I'HTA. Des recommandations sont régulierement publiées par les sociétés savantes [4-
6].

De nombreuses équipes étudient les intéréts de 'automesure pour I'observance [7-9],
I'éducation [10], I'efficacité [11-15] et le suivi du traitement [6].

Il existe de nombreux appareils homologués dont la liste est régulierement mise a jour
par TAFSSAPS [16]. Les tensiométres au bras sont plus volontiers recommandés par
les experts. Les tensiomeétres adaptables au poignet doivent étre utilisés avec une
bonne position, car si le poignet n'est pas exactement a la hauteur du cceur, les
mesures seront inexactes [16].

En pratique, mesurer soi-méme sa tension artérielle consiste a effectuer 3 mesures
conseécutives le matin et le soir en position assise. Il faut le faire quotidiennement
pendant 3 jours en période d’activité habituelle [5]. On appelle cette maniére de
proceder la «regle des 3» [5].

On effectue la prise 3 jours de suite pour minimiser la «réaction d’alerte» [17]. En effet,
on constate que les valeurs obtenues sont en général plus élevées le premier jour que
les jours suivants.

Le patient est considéré hypertendu si la moyenne des 3 prises est supérieure a 135/85

mmHg [5].
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Dans l'idéal les valeurs sont reportées sur un relevé d’automesure «réglementaire»
[annexe 1], puis le patient le rapporte a son médecin traitant.

Actuellement le prix d’'un appareil varie de 40 euros a plus de 100 euros selon la qualité
du produit. Entre 2004 et 2006, on est passés de 4 a 6 millions d’appareils vendus en
France [16].

On évalue a 18% la proportion de propriétaires d’appareils dans la population générale

et a 34% dans la population des hypertendus traités [1].

1l/ Objectifs de I'étude

Evaluer la pratique de 'automesure par les patients hypertendus suivis régulierement
en médecine générale et faire le point sur les connaissances des médecins
généralistes. Nous regarderons alors comment les médecins utilisent 'automesure

tensionnelle avec leurs patients.

I/ Hypotheses

Ce travail devrait montrer une amélioration de la connaissance de l'automesure
tensionnelle par le médecin traitant ainsi qu’'une meilleure prise en charge des patients
hypertendus quand leur médecin sait faire de 'automesure tensionnelle.

Nous devrions constater une augmentation de la pratique de l'automesure par les
hypertendus avec leur médecin.

En ce qui concerne les patients hypertendus, ils doivent étre plus nombreux a posséder

un appareil que dans I'étude FLAHS de 2004 [1] ou PRETRAGUAD de 2005 [18].
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Il devrait aussi y avoir plus de patients équilibrés parmi les patients utilisant un
tensiomeétre a domicile.
Nous devrions aussi constater qu’'un médecin qui fait faire de 'automesure se sert

surtout des résultats du patient pour modifier son traitement.

IV/ Questions posées

Questions principales :

e Quelle proportion d’hypertendus posséde un appareil d’automesure
tensionnelle?

e Les patients hypertendus qui font de 'automesure sont-ils mieux équilibrés ?

Questions secondaires :

¢ Quel pourcentage de médecin connait réellement la pratique de I'automesure ?
e Les patients hypertendus sont-ils mieux équilibrés quand leur médecin traitant
connait 'automesure ?

e Quel pourcentage de médecin propose I'automesure a son patient ?
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METHODOLOGIE

I/ Population de I’étude et critéres d’inclusion (figure 1)

Nous avons interrogé uniguement des médecins généralistes exercant en lle-de-

France, sans limite d’age, ni d’'année de soutenance de thése.

Concernant les patients, il s’agit d’hypertendus suivis depuis au moins 6 mois



par leur médecin traitant.
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Médecin
Spécialité
Région d’exercice

Age, année de thése, année d’installation

Médecine générale
lle-de-France

Pas de critere de choix

Patient

Hypertendu

Suivi depuis au moins 6 mois

par leur médecin traitant

Fig. 1 : Criteres d’inclusion

lI/ Echantillonnage

Il a été effectué par tirage, dans les pages jaunes, parmi la liste des médecins
généralistes de chaque département, tous les 30 noms, dans I'ordre alphabétique.

400 médecins ont été retenus a qui Nous avons envoyeé un questionnaire a deux

faces :

Une partie «<médecin» : a remplir par les médecins d’une durée calculée de 3 minutes
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en moyenne.
Une partie «patient» qui comporte 4 questions courtes posées au patient, et dont la
durée moyenne de remplissage est estimée a 2 minutes. Chaque médecin a recu 6

questionnaires pour patient. Il a pu en remplir avec autant de patients qu’il désirait.

Dans I'enveloppe, nous avons également joint une lettre explicative [annexe 4]
de l'étude dans laquelle nous expliquons son principe ainsi que le principal critére
d’inclusion requis pour participer a I'étude : patient hypertendu suivi par le médecin
depuis au moins 6 mois.

Les destinataires du courrier ont également recu une enveloppe retour pré

affranchie. Aucune relance téléphonique n'a été effectuée.

1/ Questionnaires

Nous avons congu deux questionnaires sur une page recto-verso.
Un questionnaire patient [annexe 2] qui porte sur la pratique et les résultats obtenus par
les patients hypertendus suivis depuis au moins 6 mois par leur médecin généraliste.
C'est e médecin traitant qui coche la réponse de son patient.
Un guestionnaire médecin [annexe 3] qui évalue les connaissances et la pratique de

'automesure par les médecins généralistes.
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Les réponses aux questionnaires ont fait I'objet d’analyses univariées et bivariées a

I'aide du logiciel Epi info version 3.5.1.

A/ Questionnaire «kmédecin» [annexe 2]

Il comporte des questions sur leurs connaissances, opinions et pratiques de
'automesure tensionnelle. Huit questions sont posées :
Une question (Q) ouverte : Q1
Quatre questions fermées : Q3, Q4, Q5 et Q6
Trois questions a choix multiple avec possibilité d’ajout de commentaire personnel

(réponse autre) : Q2, Q7 et Q8

Question 1 : Connaissance du chiffre de tension artérielle limite supérieur en
automesure.

Question 2 : Choix multiple de huit items (dont un libre) portant sur lintérét des
meédecins généralistes pour 'automesure de la pression artérielle (PA).

Question 3 : Estimation semi-quantitative de la fréquence a laquelle les médecins
proposent 'automesure de la PA a leur patient.

Question 4 : Interrogation sur la connaissance des relevés d’automesure.

Question 5 : Interrogation pour savoir si les médecins donnent des relevés

d’automesure a leurs patients.
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Question 6 : Estimation semi-quantitative de la fréquence des patients qui rapportent un
relevé d’automesure complet ou non.

Question 7 : Choix multiple de six items (dont un libre) au sujet de l'attitude la plus
fréquente adoptée avec le traitement des patients lorsqu’ils rapportent leur relevé
d’automesure.

Question 8 : Choix multiple de quatre items (dont un libre) demandant aux médecins en

quoi ils sont satisfaits par 'automesure.

B/ Questionnaire «patient» [annexe 3]

Il s’adresse aux patients au sujet leur utilisation de I'automesure tensionnelle.
Les médecins interrogent directement leur patient (six maximum).
Il comporte quatre questions :
Trois questions totalement fermées : Q2, Q3, Q4
Une question ouverte a choix multiple : Q1.
Question 1 : Personne(s) qui a fait connaitre 'automesure au patient.
Question 2 : Possession d’'un appareil d’automesure par le patient.
Question 3 : Rapport du relevé par le patient.

Question 4 : Interrogation du patient pour savoir s’il est équilibré au niveau tensionnel.

Ces questionnaires sont anonymes pour les patients et un numéro
d’identification du médecin traitant a été créé lors de I'’échantillonnage. Nous I'avons
noté sur chaque enveloppe puis il a été utilisé pour coder les questionnaires lors de la

saisie des données dans le logiciel de statistiques.
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L'étude a été congue pour que la durée de réponse aux 2 questionnaires ne dépasse

pas cing minutes.

IV/ Analyse des données

Al Logiciel

Nous avons été aidés par le département de médecine générale de I'Université
Paris Diderot-Paris 7 avec le Docteur Gelly chef de clinique en médecine générale.
Les données ont été saisies sur le logiciel EPI data version 3.1 et analysées avec Epi

Info version 3.5.1.

B/ Analyse univariée (figure 2)

Les caractéristiqgues de chaque variable ont été décrites :
e En répartition absolue et relative (pourcentage) pour les variables qualitatives
e Par les paramétres de position (moyenne, médiane) pour les variables

quantitatives : age, année d’installation, année de these, sexe;

Questionnaire patient Questionnaire médecin
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Variables qualitatives Q1 a Q4 Q2aQ8
Variables quantitatives Q1
_ Age
Sexe

Année de thése

Année d’installation

Fig, 2 : Questions a analyse univariée

C/ Analyse bivariée (figure 3)

Nous avons également effectué une analyse bivariée en utilisant les réponses

aux questions suivantes :

Questionnaire patient :

¢ Rapport du relevé d’automesure tensionnelle
e Possession d’'un appareil d’automesure tensionnelle

Questionnaire médecin :

Parmi les médecins qui proposent au moins régulierement l'automesure :
e Connaissance du relevé d’automesure
e Don d’un relevé d’automesure au patient
e Fréquence de retour du relevé d’automesure estimé par le médecin

e Retour du relevé déclaré par le patient
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e Equilibration des patients hypertendus

e Connaissance des valeurs limites de 'HTA en automesure

Parmi les médecins qui connaissent la valeur limite HTA en automesure :

Equilibration des patients hypertendus

Nous avons employé, comme test statistique, le chi-2 a 1 degré de liberté avec un seuil

de significativité reconnu pour p<0,05.

Questionnaire «patient» Questionnaire «médecin»

Possession d’un appareil (Q1) Connaissance limite hypertension en automesure (Q1)

Retour du relevé d’automesure (Q3) Médecins qui proposent au moins régulierement

'automesure (Q3)
Connaissance du relevé (Q4)

Don par le médecin d’un relevé d’automesure (Q5)
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Retour du relevé d’automesure (Q6)

Equilibration des hypertendus

(Q4 questionnaire «patient»)

Fig, 3 : Questions & analyse bivariée




RESULTATS
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I/ Recueil des données (figure 4)

L'envoi des questionnaires a eu lieu du 10 au 20 mars 2009, les réponses ont
éteé récoltées du mois d’avril a juin 2009.
58 médecins ont répondu (14,5%) :
3 questionnaires n'ont pas pu étre exploités.
55 questionnaires «médecins» ont été totalement traités. Ce qui fait 13,75% de retour

de questionnaires complets.

Les données manquantes ont été comptabilisées dans I'analyse statistique.
Pour ce qui est du questionnaire «patient» Nous avons recueilli 243 questionnaires sur
un total maximum possible de 348.

Soit 4,4 patients interrogés par médecin en moyenne.

Retour questionnaires «médecin» «patient»
Questionnaires exploitables 55 243
Questionnaires non exploitables 3 105

ou renvoyés incomplets

Total 58 348

Pourcentage réponses 14,5% 70%

Fig, 4 : Nombre de questionnaires retournés
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[I/ Analyse univariée

A/ Population de I’étude

1- Répartition dans les départements d'lle-de-France (figures 5 et 6) :

11 a Paris, soit 20%

7 en Seine et Marne, soit 12,7%

5 dans les Yvelines, soit 9,1%

9 dans 'Essonne, soit 16,4%

7 dans les Hauts-de-Seine, soit 12,7%
9 en Seine Saint-Denis, soit 16,4%

2 dans le Val de Marne, soit 3,6%

5 dans le Val d’Oise, soit 9,1%

25%
20%
20%
16%

18%

9%
<
9

15% - 13% 13%
10% - 9%
o I 2%
& A @ N a o >
('\“,\ o’o -;'\“/\ 6“0’ o"O) 6“0’ «\“O) &
2 2! 2 2 2 2 2 2
Q QR o R R o R o
K N N N N N N N

. Répartition géographique des médecins de I'étude
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A noter, une sous-représentation dans le Val de Marne qui abrite 11% de

la population d’lle de France et une surreprésentation dans I'Essonne ou vivent

10% des Franciliens (19).

Département

Nombre de médecins

généralistes en lle-de-France

Nombre de médecins dans I'étude

75 4884 (29,4%) 11 (20%)
77 1433 (8,2%) 7 (12,7%)
78 1736 (10,4%) 5 (9,1%)
91 1363 (8,5%) 9 (16,4%)
92 2213 (13,6%) 7 (12,7%)
93 1774 (10,8%) 9 (16,4%)
94 1734 (10,2%) 2 (3,6%)
95 1306 (8,9%) 5 (9,1%)
Total 16443 (100%) 55 (100%)

Fig. 6 : Répartition des médecins généralistes en lle-de-France et dans notre étude

[20]. (Entre parentheses : pourcentage de l'effectif total des médecins généralistes en

lle-de-France ou de I'étude).
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2- Age des médecins (figure 7) :

e Age moyen =52,5 années
e Premier quartile = 49 ans
e Médiane =56 ans

e Troisieme quartile = 59 ans

Remarque : L'age moyen des médecins généralistes en lle-de-France était de 48 ans

en 2002 [22].

32 38 40 41 42 46 47 48 49 50 51 53 55 56 57 58 59 60 61 DM

Fig. 7 : Répartition par age des médecins interrogés

DM=données manquante, DM=5
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3- Sex-ratio (figure 8) :

e Pourcentage de femmes =32,7%,

e Pourcentage d’hommes=67,3%,

Soit une sex-ratio d’environ 2/1 en faveur des hommes.

08 \
06 ’
04 —X
02 \%
. [1 Hommes
Y [ Femmes
0 \ \ \ -

32,7% 63,3%

Fig. 8 : Répartition des médecins par sexe

En lle-de-France, actuellement, on compte 46% de femmes médecins en

activité, On dans cette étude un pourcentage de médecins masculins supérieur a la

moyenne francilienne.
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4- Année de thése (figure 9) :

Les médecins interrogés ont obtenu leur doctorat de 1973 a 2008.

L'année médiane est 1982.

1973
1975
1977
1979
1981
1983
1985
1987
1989
1992
1996
1998
2000
2008

Fig. 9 : répartition des médecins par année de thése. DM= 2

5- Année d’installation (figure 10) :

Les médecins de I'étude se sont installés de 1975 a 2009.

L'année médiane est 1984.

1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1987
1588
1989
1990
1991
1992
1993
1998
1999
2002
2007
2009

DM

Fig. 10 : Répartition par année d’installation des médecins. DM=5
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6- Mode d’exercice (figure 11) :

38,2% (21) exercent Seul
52,7% (29) exercent En association

9,1% (5) n’ont pas répondu (DM)

DM
9%

Association

Seul
53%

38%

Fig. 11 : Pourcentage des médecins selon leur mode d’exercice

La majorité des médecins travaille en association avec d’autres confréres.
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7- Tableau de la démographie des médecins de I'étude (figure 12) :

Moyenne Population de I'étude Moyenne de la région
AGE 52,5 48

SEXE (femme/homme) 32,7% 1 63,3% 46% / 54%

Année de these 1982 NC

Année d’installation 1984 NC

Mode d’exercice (associé / seul)  52,7% / 38,2% NC

Fig. 12 : Caractéristiques démographigues des médecins
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B/ Questionnaire médecin

1- Valeur limite HTA avec 'automesure :

a) Pression artérielle systolique (figure 13)

La question explorant la connaissance par les médecins de la pression artérielle
systolique limite (PASL) en automesure montre des résultats hétérogénes. Les

réponses vont de 125 & 160 mmHg.

359% - 32,70%

30% -

25% A

20% -

15% -

10% -

5% -

0% -

125 130 135 140 145 150 160 DM

Fig. 13 : Réponses a la question PASL en automesure tensionnelle (mmHg)

Le taux de réponses correctes (135mmHg) est de 14,5% (8).
32,7% (18) des médecins ont répondu 140mmHg, c’est la réponse la plus fréquente.

63,6% (35) des médecins ont donné une valeur supérieure a 135mmHg.
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b) Pression artérielle diastoligue (figure 14)

La question explorant la connaissance par les médecins de la pression artérielle
diastolique limite (PADL) en automesure montre aussi des résultats hétérogénes. Les

réponses vont de 70 a 100 mmHg.

35% -
30,90%
30% -
25% -
20% 9

18,20%
20% - -
15% -

10,90%
9,10%
10% +7,30%
5% - 1,80% I 1,80%
0% L] T T T
70 75 80 85 90

Fig. 14 : Réponses a la question PADL en automesure tensionnelle (mmHg)

Le taux de réponses correctes (85mmHg) est de 18,2% (10).
30,9% (17) des médecins ont répondu 90 mmHg, c’est la réponse la plus fréquente.

52,7% (29) des médecins ont donné une valeur supérieure a 85mmHg.
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c) Surinterprétation des valeurs limites de la pression artérielle en automesure

63,6% (35) des meédecins ont surestimé les chiffres de pression artérielle
systolique limite.
52,7% (29) des médecins ont surestimé les chiffres de pression artérielle diastolique

limite.

Au total 9% (5) des participants a I’étude ont répondu la réponse exacte de

135/85 mmHg.
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2- Intérét de I'automesure de la pression artérielle (fiqure 15) :

Plusieurs réponses sont possibles :

Diagnostiquer I'effet blouse blanche : 92,7% (51).

Diagnostiquer 'HTA masquée : 30,9% (17).

Permet le suivi du patient : 65,5% (36).

Favorise 'observance du traitement médicamenteux : 41,8% (23).
Encourage a suivre son régime : 9,1% (5).

Adapter le traitement du patient : 61,8% (34).

Surveiller I'efficacité du traitement antinypertenseur : 80% (44).

Autre : 7,3% (4).

Autre 7,30

Surveiller efficaité du traitement 80%

Adapter traitement 61,80%

Suivi du régime 9,106

Favorise observance 41,80%

65,50

(=]

Suivi du patient

HTA masquée 30,90%

92,70%
Effet blouse blanche

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Fig. 15 : intéréts de 'automesure de la tension artérielle percus par les médecins

Les principaux intéréts relevés sont le diagnostic de I'effet blouse-blanche et le

suivi du patient et de son traitement.
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3- Proposition de 'automesure aux patients (figure 16) :

1,8% (1) des médecins déclare proposer I'automesure TOUJOURS a leurs
patients.

21,8% (12) des médecins déclarent proposer 'automesure TRES SOUVENT a
leurs patients.

49,1% (27) des médecins déclarent proposer 'automesure REGULIEREMENT a
leurs patients.

25,5% (14) des médecins déclarent proposer I'automesure RAREMENT a leurs
patients.

1,8% (1) des médecins n’a pas donné de réponse (DM).

49,10%

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% -

5,00% -

0,00%

21,80%

Fig. 16 : Fréquence de proposition de I'automesure tensionnelle

En regroupant les réponses, on retrouve :

23,6% (14) des meédecins proposent TOUJOURS OU TRES SOUVENT

'automesure a leurs patients hypertendus.
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e 72,7% (40) des médecins proposent REGULIEREMENT, TRES SOUVENT OU

TOUJOURS l'automesure a leurs patients hypertendus.

4- Médecins donnant un relevé aux patients (figure 18) :

e 32,7% (18) des médecins donnent un relevé d’automesure a leurs patients

hypertendus.

e 655% (36) des médecins ne donnent pas de relevé d’automesure a leurs

patients hypertendus.

e 1,8% (1) des médecins n’a pas donné de réponse (DM).

1,80%

32,70%

m Donnent un relevé
B Donnent pas de releve

DM

65,50%

Fig. 18 : Fréquence des médecins qui donnent un relevé d’automesure

Environ 1/3 des médecins (18) donnent un relevé d’automesure a leurs patients
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5- Connaissance des relevés d’automesure par le médecin (figure 17) :

e 69,1% (38) des médecins connaissent I'existence des relevés d’automesure a
remettre aux patients.
e 29,1% (16) des médecins ne connaissent pas les relevés d’automesure.

e 1,8% (1) des médecins n’a pas donné de réponse (DM).

1,80%

m Connaissent relevés
MW Connaissent pas relevés

DM

69,10%

Fig. 17 : Fréquence des médecins qui connaissent les relevés d’automesure

69% (38) des médecins traitants connaissent les relevés d’automesure.
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6- Retour du relevé d’automesure du patient déclaré par le médecin (complet ou non)

(Figure 19) :

41,8% (23) des médecins déclarent que 25% ou moins de leurs patients

hypertendus rapportent un relevé d’automesure.

e 20,0% (11) des médecins déclarent que de 25 a 50 % de leurs patients
hypertendus rapportent un relevé d’automesure.

e 145% (8) des médecins déclarent que de 50 a 75 % de leurs patients
hypertendus rapportent un relevé d’automesure.

e 12,7% (7) des médecins déclarent que de 75 a 100% de leurs patients

hypertendus rapportent un relevé d’automesure.

e 10,9% (6) des médecins n’ont pas donné de réponse (DM).

45,00% 41,80%
’ CH

40,00% -
35,00% -

30,00% -
25,00% - 20%
20,00%
15,00% -

14,50%

12,70%

10,90%

10,00% -
5,00% -

0,00% T T T T T
0-25% 25-50% 50-75% 75-100% DM

Fig. 19 : Pourcentage de retour de relevé déclaré par les médecins

27,2% (13) des meédecins déclarent au moins 50% de retour de relevées

d’automesure.
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7- Attitude la plus fréquente a la lecture du relevé du patient (figure 20) :

32,7% (18) des médecins diminuent la dose d’'un ou plusieurs médicaments du

patient.

e 10,9% (6) des médecins suppriment un médicament du traitement de leurs
patients.

e 32,7% (18) des médecins augmentent la dose d’un ou plusieurs médicaments du
patient.

e 14,5% (8) des médecins introduisent un nouveau traitement.

e 27,3% (15) des médecins ne modifient pas le traitement de leurs patients.

e 18,2% (10) des médecins déclarent adopter une attitude différente.

32,70% 32,70%
359 - 27,30%
30% 1 18,20%
o , 0]

25% T450%
20%
15% A 10,90%
10% -

5% -

0% T T T T : :

< X, X 2
@zo"' &95‘ boca‘z‘ 6@5‘ oS ‘?5‘*
S & & Sl
@ > X o
L;zf(\ .o"\(o @e’& b&\ a:,‘z'(o
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& -0 ¥ & ]
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Fig. 20 : Attitude des médecins a la lecture du relevé de leurs patients

72,7% (40) des médecins déclarent comme attitude la plus frequente de modifier le

traitement des patients a la lecture de leur relevé.
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8- Satisfaction des médecins pour 'automesure (fiqure 21) :

e 38,2% (21) des médecins sont satisfait car la pratique de 'automesure améliore
la tension artérielle.

e 43,6% (24) des médecins sont satisfait car la pratique de 'automesure améliore
'observance du traitement.

e 34,5% (19) des médecins sont satisfaits car 'automesure diminue le nombre
et/ou la dose des médicaments prescrits.

e 16,4% (9) des médecins ont exprimé un autre motif de satisfaction.

43,60%

38,20%

45,00% -~
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -+

0,00% T T T T
Amélioration  Amélioration Diminution Autre
TA Observance médicaments

34,50%

10,40%

Fig. 21 : Satisfaction des médecins pour 'automesure

43,6% (24) des médecins se déclarent satisfaits de 'automesure tensionnelle par

I'amélioration de I'observance du traitement
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C/ Questionnaire patient

1- Mode de connaissance de I'automesure (figure 22) :

Sur 243 patients interrogés (plusieurs réponses possibles) :
e 25,1% (61) des patients ont connu I'automesure par leur entourage.
e 60,1% (146) des patients ont connu I'automesure par leur médecin.

e 18,1% (44) des patients ont connu 'automesure par leur pharmacien.

0,7 -

60,10%
0,6 -

0,3 - 25,10%
[s)
0.2 | 18,10%

011 | .
(0]

Connaissance par le Connaissance par Connaissance par le
meédecin I'entourage pharmacien

Fig. 22 : Mode de connaissance de I'automesure tensionnelle par les patients

Presque 2/3 des hypertendus ont connu I'automesure tensionnelle par leur médecin.
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2- Possession d'un appareil d'automesure tensionnelle (fiqure 23) :

o 71.6% (174) des hypertendus interrogés possédent un appareil d’automesure
tensionnelle.

e 28% (68) des hypertendus interrogés n’ont pas d’appareil d’automesure
tensionnelle

e 0.4% (1) des patients n’ont pas répondu (DM)

0,40%

28,00%

B Possession d'un appareil
B Absence d'appareil
O DM

71,60%

Fig, 23 : Proportion de possesseurs d’'un appareil d’automesure tensionnelle

parmi les patients

71,6% (174) des patients hypertendus possedent un appareil d’automesure a domicile.

28% (68) des patients hypertendus ne possedent pas d’appareil d’automesure a

domicile.
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3- Rapport du relevé (figure 24) :

e 49% (119) des patients ont rapporté leur relevé d’automesure a la consultation.
e 47,3% (115) des patients n’ont pas rapporté un relevé d’automesure a la
consultation.

e 3,7% (9) des patients n’ont pas répondu (DM).

3,70% @ Rapport relevé d'automesure

0,
49% m Pas de rapport du relevé

d'automesure
47,30%

DDM

Fig. 24 : Proportion de rapport de relevé d’automesure déclaré par les patients

49% des patients hypertendus dans cette étude déclarent rapporter leur relevé

d’automesure a leur médecin traitant lors de la consultation.



44

4- Etat tensionnel (figure 25) :

e 67,5% (164) des patients se déclarent normotendus.

e 30,9% (75) des patients ne se déclarent pas normotendus.

e 1,6% (4) des patients n’ont pas répondu (DM).

30,90%

1,60%

67,50%

Bl Patients normotendus
B Patients non normotendus
O DM

Fig. 25 : Proportion des patients normotendus

67,5% des patients de cette étude se déclarent normotendus/ Analyse bivariée
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[ll/ Analyse bivariée :

A/ Questionnaire médecin

1- Médecins qui proposent au moins réqulierement 'automesure tensionnelle (n=40/55)

a) Connaissance des relevés d’automesure (figure 26) :

70,7% (29) des médecins proposant au moins régulierement I'automesure
connaissent l'existence des relevés d’automesure alors qu’ils sont 61,5% (8) a

connaitre ces relevés quand ils proposent rarement I'automesure.

Connaissent Ne connaissent pas Test p

le relevé le relevé
Proposition de [I'automesure 29 11 chi-2 0,49
au moins régulierement
Proposent 'automesure 8 5 0,559
rarement
DM=2

Chi-2=0,559 et p=0,49

Fig. 26 : Connaissance relevé d’automesure par les médecins
selon la fréquence de proposition de 'automesure
Les médecins qui proposent au moins régulierement I'automesure tensionnelle

connaissent mieux les relevés d’automesure que ceux qui la proposent la rarement.
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b) Don d’un relevé d’automesure par le médecin (fiqure 27) :

37,5% (15) des médecins qui proposent régulierement I'automesure donnent un

relevé a leur patient, alors qu’ils sont 15,4% (2) parmi ceux qui la proposent rarement.

Don du relevé Pas de don du relevé chi-2 p

Proposition de I automesure 15 25 1,3 0,25

au moins régulierement

Proposent 'automesure 2 11

rarement

DM=2.

Chi-2=2,2 et p=0,18

Fig. 27 : Fréquence don du relevé d’automesure par le médecin

selon fréquence de proposition de 'automesure.

Les médecins qui proposent au moins régulierement I'automesure tensionnelle

donnent plus souvent un relevé a leurs patients que ceux qui proposent la rarement.
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c¢) Retour du relevé d’automesure déclaré par le médecin (fiqure 28) :

Le médecin pouvait déclarer 4 fréquences de retour de relevé 0-25%, 25-50%,
50-75%, 75-100%. Pour simplifier 'analyse statistique nous avons divisé les réponses

en 2 groupes : 0-50% et 50-100%.

Plus de 50% de Moins de 50% de chi-2 p

retour déclaré retour déclaré
Proposition de l'automesure 14 21 508 0,04
au moins régulierement
Proposent 'automesure 1 13
rarement
DM=6.

Chi-2=5,08 et p=0,04

Fig. 28 : Ordre de fréquence de retour de relevé déclaré par le médecin

selon fréquence de proposition de I'automesure
Les médecins qui déclarent proposer au moins régulierement l'automesure
déclarent plus de retour de relevé comparé a ceux qui proposent rarement

'automesure.

Cette différence est statistiguement significative.




48

d) Rapport du relevé déclaré par les patients (figure 29) :

Chez les médecins qui proposent au moins régulierement I'automesure
tensionnelle 52,3% (90) des patients déclarent rapporter leur relevé alors qu’ils sont

40,8% (29) lorsque le médecin leur propose rarement 'automesure.

Rapport du relevé Pas de rapport du Test p
par le patient relevé par le patient
Proposition de 90 82 chi-2 0,12
'automesure au moins
régulierement
Proposent 29 42 2,65
'automesure rarement

DM=0

Chi-2=2,65 et p=0,12

Fig. 29 : Rapport relevé par le patient selon fréquence de proposition de 'automesure

Chez les médecins qui proposent au moins régulierement 'automesure tensionnelle
les patients rapportent plus fréquemment leur relevé qu’avec les médecins qui la

proposent rarement.
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e) Patients hypertendus équilibrés (figure 30) :

70,3% (121) des patients sont normotendus lorsque le médecin propose au

moins régulierement l'automesure alors qu’ils sont 61,2% (41) quand le médecin

propose rarement 'automesure.

Hypertendus
équilibrés
Proposition de I'automesure au moins 121

régulierement

Proposition de I'automesure rarement 41

DM=4

Hypertendus
non équilibrés

51

26

Test

chi-2

1,85

0,22

Chi-2=1,851 et p=0,22

Fig. 30 : Proportion d’hypertendus équilibrés selon fréquence de proposition

de 'automesure

Lorsque les médecins proposent au moins regulierement 'automesure les patients

sont plus souvent normotendus que lorsque les médecins proposent rarement

'automesure.
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f) Connaissance valeur limite HTA (figure 31) :

5% (1) des médecins qui proposent régulierement I'automesure connaissent la

valeur limite HTA alors qu’ils sont 27% (3) chez ceux qui la proposent rarement.

Connaissance valeur Non connaissance Chi-2 p
limite HTA valeur limite HTA

Proposition de 1 39 3,01 0,08

'automesure au

moins régulierement

Proposition de 3 11

'automesure

rarement

DM=1

Chi-2=3,01 et p=0,08 avec correction de Yates

Fig. 31 : Fréguence connaissance valeur limite HTA selon fréquence de proposition de

|'automesure

Les médecins qui font faire régulierement de I'automesure connaissent moins

bien les valeurs limite HTA que ceux qui en font rarement.
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2- Médecins qui connaissent les valeurs limites de 'HTA

a) Patients hypertendus (figure 32) :

87% (20) des hypertendus suivis par des médecins connaissant les valeurs limites
HTA en automesure sont équilibrés contre 66% (145) quand le médecin ne connait pas

les valeurs limites de 'HTA.

Hypertendus Hypertendus Nom dutest p
équilibrés non équilibrés
Connaissance valeur 20 3 Chi-2 0,07
limite HTA
Non  connaissance 145 75 3,32
valeur limite HTA

DM=0

Chi-2=3,32 et p=0,07 avec correction de Yates

Fig. 32 : Pourcentage d’hypertendus équilibrés selon connaissance des valeurs limites

HTA en automesure par leur médecin

Les médecins qui connaissent bien l'automesure ont plus de patients

hypertendus équilibres.
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B/ Questionnaire patient

1- Patients qui possédent un appareil d’automesure (n=174/243)

a) Equilibre de la tension artérielle (Figure 33) :

73,1% (125) des patients hypertendus qui ont un appareil sont équilibrés contre

56,7% (38) quand ils n'ont pas d’appareil.

Hypertendus Hypertendus Nom du test p
equilibrés non équilibrés
Possession d’'un 125 46 Chi-2 0,02
appareil
Absence 38 29 5,986
d’appareil
DM=5

Chi-2=5,99 et p=0,02.

Fig. 33 : Proportion hypertendus équilibrés selon possession d’'un appareil

Les patients hypertendus qui ont un appareil sont plus équilibrés que ceux qui

n’en ont pas.

Cette différence est statistiguement significative.
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b) Mode de connaissance de ['automesure tensionnelle (fiqure 34) :

Parmi les patients qui ont un appareil, on constate que 59,2% (103) ont connu

lautomesure par leur médecin alors qu’ils sont 64,6% (42) quand ils n'ont pas

d’appareil.
Connaissance Connaissance automesure
automesure  par autrement
leur médecin

Possession d’'un 103 71

appareil

Absence d’appareil 42 23

DM=1

Nom du test

Chi-2=0,58

0,46

Chi-2=0,58 et p=0,46.

Fig. 34 : Connaissance de I'automesure

par le médecin selon possession d’'un appareil.

Les patients hypertendus qui ne possedent un appareil ont plus souvent connu

I'automesure par leur médecin traitant que les patients hypertendus qui ont un appareil.
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c) Pratique de l'automesure avec leur médecin (figure 35) :

Lorsque les patients possédent un appareil d’automesure, 54,6% (95) rapportent leur

relevé a leur médecin.

Rapport du relevé Pas de relevé rapporté  Total

Possession d’un appareil 95 79 174

DM=0

55% des patients qui ont un appareil font de I'automesure

Fig. 35 : Rapport du relevé par le patient selon possession d’'un appareil
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Récapitulatif résultats «patients»

Question Nombre de réponses positives  Pourcentage de réponses positives
Propriétaires

174/243 71,6%
d’appareil

Médecin : 146 60,1%
Connaissance

Entourage : 61 25,1%
automesure

Pharmacie : 44 18,1%
Rapport relevé  119/234 49%
Hypertendu

164/239 67,5%

Equilibré
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Parmi les patients qui possédent un appareil :

Réponses

évaluées
Equilibration
hypertension

(oui/non)

pourcentages

73,1% / 56,7%

n

238

chi-2

5,986

0,02

Connaissance
automesure par
médecin

(oui/non)

59,2% / 64,6%

239

0,58

0,46

Rapport du

relevé

54,6%

233

(oui = possession d'un appareil/non = pas de possession d'un appareil)
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Récapitulatif résultats «médecins»

Pour les médecins qui proposent ’'automesure au moins régulierement

Réponses Pourcentages n chi-2 p
évaluées (proposition au moins régulierement/

proposition rarement)

Connaissance
du relevé 70,7% / 61,5% 53 0,559 0,49

(oui/non)

Don du relevé

37,5% / 15,4% 53 1,3 0,25
(oui/non)
Retour relevé
estimé a plus
de 50% par le 40%/7,1% 49 5,08 0,04

médecin

(oui/non)
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Retour du
relevé déclaré
52,3%/40,8% | 243 2,65 0,12
par le patient

(oui/non)

Patients

hypertendus
70,3% /61,2% | 239 1,85 0,22
équilibrés

(oui/non)

Connaissance

valeur limite
HTA en | 5% /27,2% 55 3,01 0,08
automesure

(oui/non)

(oui = proposition automesure au moins régulierement / non = proposition automesure

rarement)
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Pour les patients des médecins gui connaissent les valeurs limites HTA en

automesure

Réponse évaluée pourcentages |n chi-2 |p
Patients hypertendus équilibrés
(médecin qui connait valeur limite HTA /

87% / 66% 243 3,32 |0,07

médecin qui ne connait pas la valeur limite

HTA)




DISCUSSION
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I/ Critiques de I’'étude

La particularité de notre travail est que I'on a recueilli les résultats tensionnels
obtenus par les médecins et les modes d’utilisation de 'automesure par les patients. I
existe, en effet, peu de publications qui ont évaluées I'utilisation de Il'automesure

tensionnelle en interrogeant le patient directement.

A/ Points néqatifs

1- Méthodologie

L'utilisation d’'un questionnaire d’opinion pour recueillir les données permet d’obtenir
des résultats essentiellement déclaratifs. Cependant les réponses binaires aux
guestions pour patients permettent de faciliter I'analyse statistique avec des tests de

chi-2 a un seul degré de liberté donc plus faciles a réaliser et interpréter.

2- Puissance de I'étude

Nous avons envoyé 400 questionnaires puis obtenu 55 réponses de medecins et
243 patients recrutés. Cela permet de réaliser une étude avec une puissance de niveau
acceptable mais un prochain travail sur le méme sujet serait plus concluant en

interrogeant d’avantage de médecins pour recueillir plus de données sur les patients.
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Dans cette étude nous avons demandé aux médecins de prendre jusqu’a 6 patients
hypertendus, peut-étre qu’avec nous aurions pu obtenir plus de réponses de patients
avec certains médecins qui ont participé. Par exemple nous aurons pu demander au

meédecin d’interroger jusqu’a 8 patients.

3- Biais de recrutement

Les meédecins qui répondent au questionnaire sont plus intéressés par
'automesure tensionnelle donc ils sont plus susceptibles de participer a ce type
d’enquéte.

Nous avons donc eu comme principal biais celui de recrutement. Cependant,
26% des médecins déclarent proposer rarement l'automesure donc cela nous

rapproche de la réalité «supposée» du terrain.

4- Population des médecins

Les médecins traitants sont dans la grande majorité des généralistes mais il y a
aussi des patients hypertendus suivis par un cardiologue. Nous aurons pu les inclure
dans les médecins participan