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Anatomie pathologique
Urologie-Andrologie
Médecine Vasculaire
Hépato-Gastro-Entérologie
Hépato-Gastro-Entérologie
Génétique

Rhumatologie

Chirurgie Générale
Cardiologie

Pédiatrie

Meédecine d’urgence
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Anatomie Pathologique
Nutrition

Radiothérapie
Neurologie

Médecine d'Urgence
Chirurgie maxillo-faciale

Chirurgie Thoracique et Cardio-vasculaire

Biochimie

Immunologie

Urologie

Chirurgie Orthopédique
Médecine Physique et Réadaptation
Pédiatrie

Cardiologie

Dermatologie

Pneumologie
Anesthésiologie Réanimation
Epidémiologie, Santé Publique
Pharmacologie
Cancérologie

Chirurgie Digestive
Gériatrie

Neurologie
Bactériologie-Virologie
Neurologie

Dermatologie

Biophysique
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Hépato-Gastro-Entérologie
Pharmacologie

Médecine Interne
Psychiatrie Infantile
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Neurochirurgie

Médecine Interne
Chirurgie Infantile
Pédiatrie

Radiologie

Psychiatrie

Anatomie et cytologie pathologiques
Pharmacologie
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Chirurgie infantile

Biochimie et biologie moléculaire
Epidémiologie, Santé publique
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Médecine d’urgence
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Pédiatrie
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Médecine et santé au travail
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Anatomie Pathologique
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Maladies infectieuses, maladies tropicales
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Oto-rhino-laryngologie
Dermatologie

Biologie cellulaire

Pédiatrie

Chirurgie Digestive

Médecine interne

Chirurgie orthopédique et traumatologique
Immunologie

Rhumatologie

Biochimie et biologie moléculaire
Médecine 1égale

Réanimation
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Pharmacologie
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Endocrinologie

Psychiatrie
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Mme BOURGEOIS Odile

M. BOYER Pierre

M. CHICOULAA Bruno
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M. PIPONNIER David

M. POUTRAIN Jean-Christophe

M. STILLMUNKES André
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Mme ABRAVANEL Florence
M. APOIL Pol Andre

Mme ARNAUD Catherine
Mme AUSSEIL-TRUDEL Stéphanie
Mme BASSET Céline

Mme BELLIERES-FABRE Julie
Mme BERTOLI Sarah

M. BIETH Eric

Mme BREHIN Camille

M. BUSCAIL Etienne

Mme CAMARE Caroline

M. CAMBUS Jean-Pierre

Mme CANTERO Anne-Valérie
Mme CARFAGNA Luana
Mme CASPAR BAUGUIL Sylvie
Mme CASSAGNE Myriam
Mme CASSAING Sophie
Mme CASSOL Emmanuelle
Mme CHANTALAT Elodie

M. CHASSAING Nicolas

M. CLAVEL Cyril

Mme COLOMBAT Magali

M. CONGY Nicolas

Mme COURBON Christine

M. CUROT Jonathan

Mme DAMASE Christine
Mme DE GLISEZENSKY Isabelle
M. DEDOUIT Fabrice

M. DEGBOE Yannick

M. DELMAS Clément

M. DELPLA Pierre-André

M. DESPAS Fabien

M. DUBOIS Damien

Mme ESQUIROL Yolande
Mme EVRARD Soléne

Mme FILLAUX Judith

Mme FLOCH Pauline

Mme GALINIER Anne

Mme GALLINI Adeline

M. GANTET Pierre

M. GASQ David

M. GATIMEL Nicolas
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M. BISMUTH Michel

M. BRILLAC Thierry

Mme DUPOUY Julie

M. ESCOURROU Emile
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M. BIREBENT Jordan

Mme BOUSSIER Nathalie
Mme FREYENS Anne

Mme LATROUS Leila

Mme PUECH Marielle
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Bactériologie Virologie Hygié¢ne
Immunologie

Epidémiologie

Biochimie

Cytologie et histologie
Néphrologie

Hématologie, transfusion
Génétique

Pneumologie

Chirurgie viscérale et digestive
Biochimie et biologie moléculaire
Hématologie

Biochimie

Pédiatrie

Nutrition

Ophtalmologie

Parasitologie

Biophysique

Anatomie

Génétique

Biologie Cellulaire

Anatomie et cytologie pathologiques
Immunologie

Pharmacologie

Neurologie

Pharmacologie

Physiologie

Meédecine Légale

Rhumatologie

Cardiologie

Médecine Légale
Pharmacologie

Bactériologie Virologie Hygie¢ne
Médecine du travail

Histologie, embryologie et cytologie
Parasitologie
Bactériologie-Virologie
Nutrition

Epidémiologie

Biophysique

Physiologie

Meédecine de la reproduction
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Mme GENNERO Isabelle
Mme GENOUX Annelise
Mme GRARE Marion

M. GUERBY Paul

Mme GUILBEAU-FRUGIER Céline
Mme GUYONNET Sophie
M. HAMDI Safouane

Mme HITZEL Anne

Mme INGUENEAU Cécile
M. IRIART Xavier

Mme JONCA Nathalie

M. KIRZIN Sylvain

Mme LAPEYRE-MESTRE Maryse
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M. LHOMME Sébastien
Mme MASSIP Clémence
Mme MAUPAS SCHWALM Francgoise
Mme MONTASTIER Emilie
M. MONTASTRUC Francois
Mme MOREAU Jessika
Mme MOREAU Marion

M. MOULIS Guillaume
Mme NASR Nathalie

Mme NOGUEIRA M.L.
Mme PERROT Aurore

M. PILLARD Fabien

Mme PLAISANCIE Julie
Mme PUISSANT Bénédicte
Mme QUELVEN Isabelle
Mme RAYMOND Stéphanie
M. REVET Alexis

M. RIMAILHO Jacques
Mme SABOURDY Frédérique
Mme SAUNE Karine

Mme SIEGFRIED Aurore

M. TAFANI Jean-André

M. TREINER Emmanuel
Mme VALLET Marion
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Bactériologie Virologie Hygi¢ne
Gynécologie-Obstétrique
Anatomie Pathologique
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Parasitologie et mycologie
Biologie cellulaire
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Pharmacologie
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Cardiologie
Bactériologie-virologie
Bactériologie-virologie

Biochimie

Nutrition

Pharmacologie

Biologie du dév. Et de la reproduction
Physiologie

Médecine interne

Neurologie

Biologie Cellulaire

Hématologie

Physiologie

Génétique

Immunologie

Biophysique et médecine nucléaire
Bactériologie Virologie Hygi¢ne
Pédo-psychiatrie

Anatomie et Chirurgie Générale
Biochimie

Bactériologie Virologie

Anatomie et cytologie pathologiques
Biophysique

Immunologie

Physiologie

Hématologie

Biophysique et médecine nucléaire



Le serment d’Hippocrate

« Au moment d’étre admis a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois
de I’honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous ses
éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si elles
sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la
contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois de I’humanité.
Jinformerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a I’indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me laisserai pas
influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Recu a
I’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne servira pas a
corrompre les meeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les agonies.
Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a 1’accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I’adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses
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Quelques citations

« Emé ma voues de cascarineta cridere as Bochous dau vilage « Rendez-vous ! » Pioi
couma digus se fasie pas veire i€ gulere : « Ebé ! Quand voudres ! N’aven un sadoul, zou !
Kamerad, rendes-vous ! » Quicon de sublime se passet : 1’ouficie que coumandave agitet
un drapeu blanc, sourtiguet de soun fourtin e diguet : « Nous nous rendons. » Nosta lenga
encara un cop venie de triounfla ! »

Lettre de poilu (1916) de Louis Bonfils (1891 -1918)

« If more of us valued food and cheer and song above hoarded gold, it would be a merrier
world. »

The Hobbit (1937) de John Ronald Reuel Tolkien (1892-1973)

« S'1l est vrai que I'humour est la politesse du désespoir, s'il est vrai que le rire, sacrilege
blasphématoire que les bigots de toutes les chapelles taxent de vulgarité et de mauvais
golt, s'il est vrai que ce rire-1a peut parfois désacraliser la bétise, exorciser les chagrins
véritables et fustiger les angoisses mortelles, alors, oui, on peut rire de tout, on doit rire de
tout. De la guerre, de la misere et de la mort. Au reste, est-ce qu'elle se géne, elle, la mort,
pour se rire de nous ? Est-ce qu'elle ne pratique pas I'humour noir, elle, la mort ? »

Les Réquisitoires du Tribunal des Flagrants Délires (1982) de Pierre Desproges (1939-1988)

« Anche a me piace credere alle favole e se non ci fossero farei di tutto per inventarmele,
ma fin quando ci saranno delle risposte date con raziocinio non posso fare a meno di
accettarle. »

Mail, la citta perduta (1992) de Hugo Pratt (1927-1995)
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I. Introduction

A. Hpypertension artérielle : état des lieux
L’hypertension artérielle est la premiere maladie chronique en France et dans le monde. [1]
[2] Définie par une pression artérielle systolique supérieure a 140 mmHg ou une pression
artérielle diastolique supérieure a 90 mmHg, elle a la particularité d’évoluer de fagon
silencieuse et insidieuse, le diagnostic se faisant en grande majorité de facon fortuite et
apres plusieurs années d’évolution. Elle constitue 1’un des principaux facteurs de risque
indépendants et continus des maladies cardiovasculaires telles que les accidents vasculaires
cérébraux, les infarctus du myocarde, I’insuffisance cardiaque et les artériopathies
périphériques. Elle est également a I'origine, avec le diabete, de la moitié des cas
d’insuffisance rénale terminale en France. [3] Son impact sur la santé publique en France
est de ce fait majeur, d’autant que le vieillissement de la population, la sédentarisation, la
majoration de la consommation de produits alimentaires transformés, souvent riches en
sodium, sont autant de facteurs qui I’ameneront a toucher une part plus importante de la

population dans les prochaines décennies.

Il a été démontré qu’une réduction de la pression artérielle chez les patients porteurs
d’hypertension artérielle était bénéfique, tant pour la prévention des complications que sur
I’espérance de vie. [1] Parmi les moyens a notre disposition figurent les mesures hygiéno-
diététiques, dont la réalisation d’une activité physique réguliere, la réduction du surpoids,
la réduction des apports en sodium, la réduction de la consommation d’alcool et une
alimentation riche en fruits et légumes. Quand ces mesures sont insuffisantes a normaliser
la pression artérielle et en premiere intention en cas d’hypertension sévere, de nombreux
médicaments, aujourd’hui peu onéreux, ont prouvé leur efficacité. Il y a donc un grand
intérét a un dépistage précoce de I’hypertension artérielle, d’autant que le coiit de sa prise
en charge est sans commune mesure avec le colit des traitements de ses complications,

parfois trés lourd. [4]



Or on observe depuis une quinzaine d’années une absence d'amélioration, tant sur la prise
en charge que sur le dépistage de I’hypertension artérielle en France. En atteste 1’étude
ESTEBAN qui, sur un échantillon de 2171 personnes agées de 18 a 74 ans, devait estimer
la prévalence, le dépistage et la prise en charge de ’hypertension artérielle en France en
2015 et en étudier les évolutions depuis 2006. [5] Globalement, les patients présentant une
hypertension artérielle représentaient 30,6% de la population, parmi lesquels 55,5%
avaient connaissance de leur hypertension artérielle et 47,3% bénéficiaient d’un traitement
médicamenteux. Parmi les personnes traitées, 49,6% seulement avaient une pression
artérielle controlée, chiffre inchangé depuis 2006. La situation se dégradait méme pour les
femmes, avec une augmentation du niveau moyen de la pression artérielle systolique, 1a ot
celle des hommes restait stable. La proportion de femmes avec une hypertension artérielle
connue traitée passait de 86,6 % a 70,7 % et la proportion de femmes avec une
hypertension artérielle traitée et controlée passait de 36,1 % des femmes hypertendues a

29,5 % des femmes hypertendues.

La suppression de I’hypertension artérielle sévere de la liste des affections de longue durée
en 2011 pourrait avoir eu une influence sur ces résultats. En effet, en 1’absence de
complémentaire santé, certaines patientes pourraient ne pas avoir eu les moyens de payer le
reste a charge de leurs traitements anti-hypertenseurs, qui représente au minimum 35% de
la facture totale. L’ augmentation du surpoids chez les femmes de 40 a 54 ans et une baisse
de I’activité physique chez les femmes dans toutes les tranches d’age pourraient expliquer
une augmentation de la pression artérielle systolique moyenne ou de la proportion
d’hypertension artérielle traitée non contrdlée, mais ne saurait induire une diminution du
nombre de femmes ayant connaissance de leur pathologie mais ne bénéficiant pas d’un

traitement.



B. Intérét de I’automesure tensionnelle a domicile
Historiquement en soins premiers, la pression artérielle était controlée de fagcon ponctuelle
au cabinet médical a I’aide d’un sphygmomanometre et d’un stéthoscope. Mais depuis une
vingtaine d’années, des études dont I’étude SHEAF en France (Self-measurement of blood
pressure at Home in the Elderly : Assessment and Follow-up) ont mis en évidence
I’infériorité de cette technique comparée a I’automesure tensionnelle et le monitoring

ambulatoire de la pression artérielle aussi appelé MAPA. [6][7]

Ces méthodes, constituées d’un grand nombre de mesures a l'aide d’un appareil
électronique automatique, présentent une variabilit¢ moindre et donc une plus grande
reproductibilité. Les principaux biais évités sont I’effet blouse blanche (hypertension
artérielle seulement en présence du praticien), le biais de lecture dépendante de
I’investigateur, mais surtout 1’hypertension artérielle masquée (pression artérielle normale
en consultation et hypertension artérielle a domicile). Les résultats obtenus sont ainsi
mieux corrélés avec le retentissement de 1’hypertension artérielle sur les organes cibles et
la mortalité cardio-vasculaire. L hypertension artérielle masquée, dont les effets déléteres
sont équivalent a I’hypertension artérielle non contrdlée, représenterait jusqu’a 42% des

patients dont la pression artérielle apparait controlée en consultation. [6]



C. Modalités de I’automesure tensionnelle et recommandations :
Selon la Haute Autorité de Santé, il convient d’utiliser un appareil validé dont la liste est
disponible sur le site de 1’Agence Nationale de Sécurit¢é du Médicament, avec
préférentiellement un brassard huméral adapté au bras du patient. Le patient, au préalable
formé a la technique de I’automesure tensionnelle et au repos depuis trois a cinq minutes,
doit étre en position assise, le dos soutenu contre un dossier, les jambes non croisées et les
pieds a plat sur le sol. L’avant-bras doit étre posé€ a hauteur de table avec le milieu du bras
a hauteur du cceur. La nourriture, les médicaments, le tabac, le café et I’exercice physique
doivent étre évités au moins trente minutes avant les mesures. [9] Les mesures doivent étre
effectuées selon la “regle des trois™, a raison de trois mesures le matin et trois mesures le
soir, trois jours consécutifs, en espacant les mesures de quelques minutes. Le patient doit
ensuite noter par écrit les valeurs de pression artérielle (systolique et diastolique) et la
fréquence cardiaque observées. Le résultat de 1I’automesure tensionnelle sera défini par le
calcul de la moyenne de I’ensemble de ces mesures. L’hypertension artérielle correspond a
des valeurs moyennes supérieures a 135 mmHg de systolique ou a 85 mmHg de
diastolique. Chez les patients de plus de 80 ans, on tolérera des chiffres de pression
artérielle systolique moyenne allant jusqu’a 145 mmHg en automesure tensionnelle, cette

population étant plus sujette a I'iatrogénie médicamenteuse et aux hypotensions. [1]

L’automesure tensionnelle est au coeur des dernieres recommandations francaises édictées
par la Société Francaise d’Hypertension Artérielle [9] et la Haute Autorité de Santé [1],
puisqu’elle est indiquée en premicre intention pour le dépistage de I’effet blouse blanche,
le diagnostic de I’hypertension artérielle et la titration des traitements anti-hypertenseurs.
En effet, cette méthode est jugée plus adaptée aux soins primaires grace a un coft inférieur,
une meilleure accessibilité et une meilleure tolérance, tout en encourageant le patient a
s’investir dans la prise en charge de sa pathologie. L.’automesure tensionnelle pourrait
favoriser 1’observance au traitement médicamenteux et le contrdle de la pression artérielle.

[10]

On conditionnera donc I’introduction d’un traitement hypotenseur ou la modification de sa

N

posologie a une confirmation des chiffres tensionnels par automesure tensionnelle, a
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I’exception des hypertensions artérielles séveres, c’est a dire supérieures a 180 mmHg de

systolique ou 110 mmHg de diastolique.

Ces recommandations se différencient sensiblement des recommandations de la Société
Européenne de Cardiologie qui ne distinguent pas 1’automesure tensionnelle et la MAPA
dans les indications courantes (effet blouse blanche, suspicion d’hypertension artérielle
masquée, hypotension orthostatique ou post-prandiale, évaluation d’une hypertension
artérielle résistante, évaluation du contrdle de la pression artérielle chez les patients traités
pour de I’hypertension artérielle, augmentation anormale de pression artérielle a 1’effort
physique, grande variabilit¢ de pression artérielle lors des mesures en consultation,

évaluation de la pression artérielle en présence de symptomes évoquant des hypotensions).

(8]

La MAPA sera préférée a 1’automesure tensionnelle dans des situations spécifiques et
moins courantes, telles que les hypertensions artérielles labiles ou les suspicions
d’hypertension artérielle nocturnes, favorisés par ’apnée du sommeil, le diabete, les
neuropathies autonomes, les maladies rénales chroniques ou I’hypertension d’origine
endocrine. La mesure auscultatoire n’est recommandée chez les sujets porteurs

d’hypertension artérielle qu’en cas de doute sur la fiabilité de la mesure électronique.



D. Prise en charge par I’assurance maladie :
Il existe un contraste entre d’une part les bénéfices attendus et la place de 1’automesure
tensionnelle dans les recommandations, et d’autre part les politiques de santé publique en
France. Les tensiometres ne sont pas remboursés, y compris sur prescription médicale. Le
prét d’un tensiometre pour effectuer une automesure tensionnelle, s’il est parfois proposé
par des professionnels de santé, n’est pas un acte valorisé par une cotation et 1’éducation
thérapeutique, indispensable pour une automesure tensionnelle fiable et un usage du

tensiometre adapté, non plus.

A ce jour, I’assurance maladie peut fournir gratuitement un tensiometre 2 un médecin qui
en fait la demande, ce qui peut étre un bon moyen de sensibiliser les médecins a la pratique
de ’automesure tensionnelle. Mais un seul appareil semble insuffisant pour une patientele
moyenne et cela ne solutionne pas les questions d’entretien, de panne, de renouvellement,

de dégradation ou de perte, qui restent a la charge des praticiens.



E. Question de recherche :

Quels sont les principaux facteurs limitants la pratique de I’automesure tensionnelle
en soins premiers ?

L’objectif principal de notre enquéte était de déterminer quelles limites a la pratique de
I’automesure tensionnelle étaient les plus courantes en médecine générale. Nous avons
également cherché a faire le point sur les pratiques et le niveau de connaissance sur cette
méthode de mesure de la pression artérielle chez les généralistes. Nous avons profité de
cette enquéte pour évaluer I'intérét que pourraient porter les médecins généralistes a une

application permettant le calcul automatique des résultats des automesures.



1. Meéthode

A. Recueil des données
Un questionnaire, destiné aux médecins généralistes de la région Midi-Pyrénées, a été
élaboré en juin 2021. Il s’agissait d’un auto-questionnaire composé de treize items,
interrogeant d’abord sur les habitudes des praticiens concernant 1’automesure tensionnelle
(questions 1 a 7), puis sur les limites a pratique de 1’automesure tensionnelle en soins
premiers (question 8). La derniére partie du questionnaire (question 9 a 13) explorait
I’éventuel intérét des praticiens concernant une application en cours de développement, qui
permettrait d’automatiser la lecture des relevés d’automesures mais aussi d’autres relevés
courants en soins premiers (agenda du sommeil, agenda des migraines, enquéte

alimentaire).

B. Déroulement de I’étude
Le questionnaire a été retranscrit sur Google Forms, un outil qui permet la réalisation de

sondages en ligne gratuits, puis distribués sous forme d’un lien URL.

Les praticiens ont été recrutés par courriel mais aussi en diffusant le lien vers le
questionnaire aupres de jeunes médecins travaillant dans le Gers et d’une promotion de
2016 d’anciens internes en médecine générale de la faculté de Toulouse. Les réponses ont

été recueillies de juillet a septembre 2021.

En cas de doublons (cas ou le médecin interrogé remplissait le questionnaire a plusieurs
reprises), seule la derniere réponse a été conservée. Sur les 99 réponses recues, 3 ont été

supprimées de cette facon, pour un total de 96 réponses retenues.

C. Ethique :
Le questionnaire portant uniquement sur l’évaluation des connaissances et avis des
professionnels de santé, il ne releve pas de la loi Jardé. Ce travail de recherche a été

effectué en respectant la méthodologie de référence MR-004 de la CNIL.



m. Résultats

Sur 173 médecins généralistes contactés par courriel, 39 ont répondu au questionnaire, soit
un taux de réponse de 22% concernant ce média. Les 57 autres réponses sont issues de

médecins contactés directement.

A. Pratique de I’automesure en soins premiers :

Oui 91 95.8
Non 0 0
Partiellement 4 4,2
Ne s’exprime pas 1

Oui 94 97,9
Non 2 2,1

En cas d’hypertension artérielle non équilibrée 90 95,7
Lors des changements de thérapeutiques 75 79,8
A chaque renouvellement 11 11,7
Une fois par an 8 8.5
Autre 19 20,2
Ne s’exprime pas 2

Oui 94 97,9
Non 2 2,1

Oui 96 100
Non 0 0

Oui 37 38,5
Non 59 61,5
Oui 85 89,5
Non 10 10,5
Ne s’exprime pas 1




B. Limites a la pratique de I’automesure en soins premiers :

Certains patients ne sont pas équipés en tensiometre 66 69,5
Certains patients sont équipés d’appareils peu fiables 55 579
Certains patients ne sont pas motivés 46 48,4
Certains patients sont trop anxieux et cela risquerait de fausser 45 47,4

les mesures

Vous n’avez pas confiance en la capacité des patients a effectuer | 20 21,1

correctement les mesures et a les reporter correctement

Certains patients préferent vous faire confiance pour le controle 12 12,6

de leur pression artérielle

Le manque de temps pour calculer la moyenne des 18 mesures 10 10,5
Le manque de temps pour expliquer les principes aux patients 4 4,2
Certains patients n’ont pas le temps 4 4,2
Vous n’avez pas confiance en I’honnéteté des patients si leurs 3 3,2

mesures sont trop élevées

Autre 11 11,6

Ne s’exprime pas 1
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C. Intérét des médecins généralistes pour une application automatisant le
calcul de la moyenne et autres relevés :

Oui 69 71,9
Non 27 28,1

Oui 69 72,6
Non 26 274
Ne s’exprime pas 1

Agenda des migraines 57 73,1
Enquéte alimentaire 49 62,8
Agenda de sommeil 46 59

Oui 69 72,6
Non 26 274
Ne s’exprime pas 1
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La derniere question requerrait une réponse en texte libre. Sur les 96 médecins interrogés,

seize ont proposé une réponse (16,6%) dont douze répondaient a la question. Ci-dessous

sont retranscrites les réponses collectées.

“13. Auriez-vous des suggestions concernant d'autres applications qui utiliseraient la

reconnaissance par une intelligence artificielle de 1'écriture manuscrite de vos patients

‘,9’

1) carnets d'auto-mesures glycémiques

2) carnets d'auto-surveillance glycémique
3) Surveillance glycemique

4) glycémies

5) Carnet de surveillance glycémique

6) Calendrier mictionnel

7) pour information je travaille avecune infirmiere Asalée dont c'ets une des missions

cela me facilitebien la tache - je suis sure que le patient a eu les explications
adéquats si application, il y a j y mettrai notre infirmiere Asalée

8) surveillance diabetique

9) je ne suis pas convaincue que ce soit le calcul de la moyenne qui soit le frein le
plus important a 'AMT

10) non, mais certains sont modernes et ont des smart phones qui integrent aussi ces
données

11) pour faire une moyenne sur 18 résultats, clairement cela est rapide et m'amuse
pour d'autres syntheses sur données plus complexes, why not

12) relevé de glycémies capillaires

13) Relevés dextros

14) La douleur

15) Maladies neuro dégénératives

16) courbes glycemiques, je posséde 2 tensiométres en prét,,ce qui facilite
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1Iv. Discussion

A. Synthese des résultats :
L’automesure tensionnelle semble é&tre utilisée par la quasi-totalit¢é des médecins
généralistes interrogés (97,9%), qui plus est en respectant le schéma recommandé par la
Haute Autorité de Santé de trois mesures matin et soir sur trois jours consécutifs. Seuls
4,2% concédaient ne connaitre que partiellement les modalités de [I’automesure
tensionnelle, et 100% des interrogés se déclaraient a 1’aise avec cette méthode de mesure.
Si elle n’est pas systématiquement utilisée lors des renouvellements des thérapeutiques
(11,7%), elle est tres souvent utilisée lors des déséquilibres tensionnels (95,7%) et des
changements de thérapeutiques (79,8%). Pres de 98% des praticiens conservent le relevé
d’automesure tensionnelle dans le dossier médical du patient. D’ailleurs, 61,5% des
médecins interrogés n’utilisent aucune autre méthode pour surveiller la pression artérielle
de leurs patients a domicile. Ils étaient 89,5% a considérer, a juste titre, que les valeurs de
I’automesure tensionnelle étaient plus fiables qu’une mesure de bonne qualité dans un lieu

de soin.

Concernant les limites a la pratique de 1I’automesure tensionnelle, 69,5% des praticiens
mettaient le manque d’un tensiometre a domicile comme limite a la pratique de
I’automesure tensionnelle et 57,9% un équipement peu fiable. Le manque de motivation du
patient ou encore le caractere anxiogene n’étaient relevés que par un médecin sur deux, le
manque de compétence du patient par un médecin sur cing. Le temps pour le calcul de la
moyenne dans le cas ou le patient ne I’aurait pas fait ne posait probleme que pour 10,5%
des interrogés. Le manque de temps pour expliquer les principes de I’automesure
tensionnelle au patient, le manque de temps pour effectuer 1’ automesure tensionnelle par le
patient et le manque de confiance en I’honnéteté du patient ont été relevés de facon
marginale, respectivement 4,2%, 4,2% et 3,2%. 11% connaissaient d’autres biais ou limites

a la pratique de I’automesure tensionnelle.

Une application permettant le calcul de la moyenne a 1’aide d’un smartphone en prenant
une photo du relevé manuscrit était jugée utile pour 71,9% des médecins ayant répondus, et

un nombre légerement supérieur était prét a l'installer sur leur appareil pour la tester
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(72,6%). En ce qui concerne les autres relevés utilisés fréquemment en soins premiers,
73,1% des interrogés utilisaient les calendriers des migraines, 62,8% les enquétes
alimentaires alimentaire et 59% les agendas du sommeil. Pour 72,6% d’entre eux, une
application automatisant I’interprétation de ses relevés manuscrits permettrait de les utiliser

plus souvent.

A la derniere question relative a d’autres éventuelles applications avec intelligence
artificielle capable de reconnaitre des écritures manuscrites, neuf réponses sur douze
proposaient les relevés de glycémies. Les agendas de la douleur, de suivi de maladie

neurodégénérative et les calendriers mictionnels étaient proposés une fois chacun.
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B. Forces et limites de notre enquéte :
La principale force de ce travail réside dans son originalité, puisque le sujet n’avait pas été
exploré en région Midi-Pyrénées. Les enquétes s’intéressant a 1’automesure tensionnelle en
soins premiers dans les autres régions francaises étaient rares et souvent anciennes. Le

nombre de questions réduit a permis un taux de réponse intéressant.

La population de médecins interrogés étant principalement des maitres de stages et de
jeunes médecins, le pourcentage de médecins connaissant et utilisant 1’automesure
tensionnelle est certainement surestimé dans cette enquéte. L’échantillon de notre enquéte
ne saurait donc étre une représentation de la population de médecins généralistes dans sa
globalité, mais donne un apercu intéressant sur les connaissances acquises par les jeunes
médecins récemment formés, mais aussi par leurs maitres de stages ambulatoires. Les
médecins intéressés par 1’automesure tensionnelle ont pu avoir plus de motivation a

répondre.

La méthode d’enquéte par questionnaire possede un niveau de preuve scientifique limité.
Le questionnaire ne permettait pas non plus d’évaluer si chaque médecin déclarant
maitriser I’automesure tensionnelle connaissaient avec précision I’ensemble des parametres
a respecter pour effectuer une automesure tensionnelle standard. De précédentes études ont
pu montrer que ce niveau de connaissance était parfois surestimé par les médecins

interrogés.

Les limites a la pratique de 1’automesure tensionnelle relevées ici sont probablement
biaisées par le fait qu’il s’agissait d’une question a choix fermés méme si I'item “Autre”
n’a été coché que par 11% des médecins répondeurs. En interrogeant exclusivement des
médecins généralistes, le point de vue des patients n’a par définition pas été exploré lors de

cette enquéte.
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C. Une connaissance et une utilisation en amélioration :
Depuis le début des années 2000 et les premieres recommandations donnant une place
centrale a I’automesure tensionnelle, on constate une amélioration progressive de son
utilisation accompagnée d’une meilleure connaissance de ses principes par les médecins

généralistes.

Ainsi en 2004 1’étude MEGAMET montrait que 55% des médecins interrogés
considéraient la mesure au cabinet plus fiable que 1’automesure tensionnelle, 35%
I’utilisaient régulierement et seulement 4% préconisaient un protocole comprenant au

moins 3 mesures matin et soir pendant 3 jours. [11]

En 2006 et 2007, une étude a la faculté de Nantes aupres de 214 médecins généralistes par
Jérome MICHENAUD révélait que les médecins ne recommandaient 1’achat d’un
tensiometre que pour 20% de leurs patients hypertendus en moyenne. Parmi les médecins
pratiquant 1’automesure, 20% avaient connaissance du seuil de 135/85mmHg et 42%

préconisaient un protocole validé. [12]

Une étude menée entre 2004 et 2009 par le Pr Jean-Marc BOIVIN aupres de 500 médecins
généralistes révélait une augmentation du nombre d’utilisateurs de [’automesure
tensionnelle lors de cette période mais elle n’était utilisée de facon réguliere que pour 21%
des interrogés. Chez les médecins interrogés en 2004 et 2009, le pourcentage de médecins
préconisant 3 mesures matin et soir pendant au moins 3 jours était passé de 1% a 17%. En
2009, 66% privilégiaient le résultat de 1’automesure plutdt que la mesure au cabinet

médical, et ce chiffre était encore plus important chez les jeunes médecins. [13]

Une étude qualitative effectuée entre 2016 et 2017 par Giselle DUGELAY montrait une
mauvaise connaissance des objectifs tensionnels chez certains médecins ainsi que des
modifications de traitements sans confirmation par une mesure ambulatoire. La supériorité
de I’automesure tensionnelle par rapport a la mesure conventionnelle n’était pas admise par

tous. [14]

Un travail de these effectué par Amaury DENIS en 2017 aupres des internes de médecine

générale de Bourgogne révélait que 36% connaissaient les seuils d’hypertension artérielle
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avec ’automesure tensionnelle et 36% connaissaient le schéma de mesure validé par les
recommandations. 88% des internes utilisaient 1’automesure tensionnelle pour
diagnostiquer 1’hypertension artérielle et 67% pour le suivi des patients hypertendus. La
fait d’avoir bénéficié d’une formation a 1’automesure tensionnelle ainsi que d’avoir
effectué des stages en médecine libérale étaient statistiquement corrélés a la pratique de

I’automesure tensionnelle. [15]

Notre enquéte confirme bien cette tendance a 1’augmentation de I’utilisation et de la
connaissance de 1’automesure tensionnelle, notamment chez les médecins récemment
formés, avec un rdle clé joué par la formation en cours théoriques et lors des stages.
L’utilisation d’un protocole validé, marginale il y a 20 ans, est en net progres. La
supériorit¢é de I’automesure tensionnelle sur la mesure conventionnelle semble étre

reconnue par de plus en plus de praticiens.
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D. Des limites bien connus, souvent relatives a I’équipement :
Le manque de matériel et sa fiabilité insuffisante est une problématique récurrente, et de
nouveau clairement mis en avant dans notre étude puisque cités par la majorité des
médecins que nous avons interrogés. Cette limite était méme plus fréquente que 1’absence
de motivation de certains patients, ce qui mécaniquement implique que des patients
motivés a pratiquer 1’automesure tensionnelle ne le font pas par manque de matériel

adapté.

L’étude de Jérome MICHENAUD en 2006 et 2007 mettait déja en évidence la
problématique de I’équipement. Le motif le plus fréquemment évoqué par les médecins ne
prétant pas d’appareil d’automesure était I’absence d’appareil d’ automesure tensionnelle a
disposition (70%). Les médecins refusant d’investir évoquaient le prix (45%) et la peur du

non-retour des appareils (34%). [12]

En 2009, I’étude du Pr Jean-Marc BOIVIN montraient que 47% des médecins interrogés
évoquaient le manque de fiabilité du matériel comme frein a la surveillance de la pression
artérielle a domicile. La fiabilité et I’anxiété du patient (24% et 29%) étaient aussi

mentionnés. [13]

L’étude qualitative de Giselle DUGELAY aupres de 41 médecins de Lorraine avancait
aussi un manque de moyens matériels et humains. La fiabilité des appareils a également été
évoquée. Un nombre suffisant d’appareils de prét était requis pour pouvoir utiliser plus
systématiquement ’automesure tensionnelle. En revanche, le manque de temps faisait
partie des criteres mis en avant par les médecins généralistes, ce qui n’est pas le cas pour

les médecins que nous avons interrogés. [14]

On voit donc que I’absence de tensiometres fiables est une limite fréquente et bien
identifiée depuis de nombreuses années a la pratique de 1’automesure tensionnelle. Si les
médecins généralistes doivent poursuivre leurs efforts d’informations et d’éducation
thérapeutique aupres des patients, la prise en charge des patients hypertendus mais aussi le
dépistage de I’hypertension artérielle en population générale seraient plus efficaces en

facilitant I’acquisition de tensiometres.
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En 2009, I'International Society of Hypertension estimait le colt global d’un contrdle
insuffisant de la pression artérielle chez les patients hypertendus a trois-cent-soixante-dix-
milliards de dollars dans le monde en 2001. [16] L’utilisation de 1’automesure tensionnelle
pour le diagnostic de I’hypertension artérielle permettrait une économie de dix-milliards de
dollars par an rien qu’au Japon selon une étude de 2006. [17] La majeure partie des
économies liées a I’automesure tensionnelle seraient dues au fait qu’elle permet d’éviter de
traiter par exces les patients présentant une hypertension dite “blouse blanche”. Méme si
les chiffres de I’étude japonaise ne prennent pas en compte le colit d’achat des
tensiometres, l’utilisation plus répandues de ['automesure tensionnelle semble

économiquement souhaitable.

L’étude de Jérome MICHENAUD explorait les solutions envisagées par les médecins
généralistes. La location ou le prét d’appareils en pharmacie (47%), la création d’une
cotation spécifique (22%), le financement d’appareils de prét par 1’assurance maladie

(19%) ou le remboursement des appareils étaient proposés. [12]

De méme en 2008, I’ American Heart Association, I’ American Society of Hypertension et
la Preventive Cardiovascular Nurses Association lancaient un appel a lutter contre les
barrieres économiques limitant I’acces a I’automesure tensionnelle. [18] Elles proposaient
de rembourser 1’achat de tensiometres par les patients sur prescription, de rémunérer les
praticiens pratiquant 1’automesure en valorisant I’éducation thérapeutique, le contrdle
annuel de la fiabilité des automesures tensionnelles, I’interprétation des résultats et les
consultations ou téléconsultations en lien avec I’automesure tensionnelle. Il était aussi

proposé de renouveler les appareils tous les 5 ans ou en cas de panne.
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E. La question du calcul de la moyenne et de l'exploitation des données :
Le calcul de la moyenne peut sembler une problématique de second plan mais il est
pourtant une source d’erreur et son absence correspond a une perte d’informations

dommageable.

L'étude AUTOPROV de 2009 avait mis I’accent sur la difficulté pour certains patients a
calculer les pressions artérielles moyennes. En effet, sur 438 patients ayant réalisés une
automesure complete et ayant utilisé 1’application dédiée du site automesure.com, seul 97

avaient réussi a calculer et envoyer le résultat a leur médecin traitant. [19]

Toujours en 2009, I’étude du Pr Jean-Marc BOIVIN révélait que seulement 15% des
médecins demandaient a leurs patients de calculer la moyenne. Ils étaient 52 % a la
calculer eux-mémes et 34 % a évaluer 1'automesure tensionnelle en examinant les chiffres

sans calculer la moyenne. [13]

Le travail de these de Charlotte SICE-LABRUNE en 2013 montrait que 12 des 44
médecins interrogés ne se servaient que de la moyenne du relevé pour interpréter les
résultats d’automesure tensionnelle, ce qui implique que les autres praticiens étaient
amenés a conclure a partir de valeurs isolées ou sans passer par la moyenne de 1I’ensemble

des mesures. [20]

Selon I’étude de Giselle DUGELAY, le temps d’analyse des résultats €tait percu comme
une réelle limite a 1'utilisation par certains médecins. L’analyse des résultats pouvait se
résumer a une estimation approximative de la moyenne plutdt qu’a un calcul précis. Les
médecins évoquaient aussi le manque de confiance en 1'automesure tensionnelle du fait des

erreurs de retranscription et des mauvaises conditions de mesure. [14]

Si le calcul de la moyenne semble ne pas poser probleme pour pres de 90% des médecins
généralistes interrogés dans notre enquéte, reste la question de 1’exploitation des données.
Les relevés d’automesure tensionnelle étant numérisés sous forme de fichiers image ou

PDF, leurs résultats ne sont pas directement exploitables dans le dossier des patients.
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Une application automatisant la lecture des relevés d’automesure tensionnelle semble
intéresser plus de 70% des médecins généralistes que nous avons interrogés, d’autant
qu’elle pourrait servir pour d’autres relevés utilisés par une majorité d’entre eux (carnet de

glycémies, agendas du sommeil, agendas des migraines, enquétes alimentaires).

Si I’avenir appartient probablement a des dispositifs automatiques de mémorisations des
valeurs et de calculs des pressions artérielles moyennes, ils ne sont pas encore
suffisamment répandus. Une application facilitant I’interprétation des relevés manuscrits
pourrait étre un outil supplémentaire pour la prise en charge des patients non familiarisés

avec internet, les objets connectés et les téléphones intelligents.
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v. Conclusion :

L’hypertension artérielle représente un probleme de santé publique majeur qui pourrait
s'alourdir dans un avenir proche. Si les bénéfices d’une prise en charge adaptée sont bien
identifiés, un travail en matiere de prévention, de dépistage et de traitement est encore a

fournir.

Dans cette optique, l'automesure tensionnelle est un outil parfaitement approprié. Sa
connaissance et sa pratique par les médecins généralistes, en augmentation progressive,
sont encourageantes et doivent inciter a poursuivre les efforts entrepris en termes de

formation des professionnels et d’information du grand public.

Il semblerait qu’un meilleur acces a des appareils automatiques de mesure de la pression
artérielle fiables soit un élément clé pour une pratique plus systématique de 1’automesure
tensionnelle en soins premiers. Si le prét d’un appareil par des professionnels de santé est
une solution déja utilisée, elle n’est a ce jour pas valorisée. Une prise en charge par la
sécurité sociale de ces dispositifs et des actes en rapport avec 1’automesure tensionnelle
serait une solution non seulement viable économiquement, mais avec un bénéfice certain

en terme de santé publique.

Une décennie apres le retrait de I’hypertension artérielle sévere de la liste des affections de
longue durée, la stagnation, voire la dégradation, de la prise en charge des patients porteurs
d’hypertension artérielle en France doivent pousser a une réflexion sur les moyens a mettre

€n ccuvre.
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Annexe n°l : Le questionnaire

Enquéte sur les limites a la pratique de I'automesure tensionnelle a domicile et
I'utilité d'une application automatisant son interprétation.

Connaissez-vous les modalités de 1’automesure tensionnelle a domicile ?

0 Oui

0 Non

0 Partiellement
Vous arrive-t-il d’utiliser I’automesure tensionnelle a domicile avec vos patients sous la
forme de 3 mesures consécutives matin et soir sur 3 jours consécutifs ?

0 Ou
0 Non
Si oui, en quelle(s) circonstance(s) 1’utilisez-vous ?

O achaque renouvellement
U une fois par an
QO lors des changements de thérapeutique
U en cas d'hypertension artérielle non équilibrée
O autre
Gardez-vous une trace de ces relevés dans le dossier du patient ?

0 Ou
o Non
Vous sentez-vous a 1’aise avec cet examen ?

0 Oui
0 Non
Demandez-vous a vos patients de surveiller leur pression artérielle sous une autre forme ?

0 Oui

0 Non
L’automesure a domicile de la pression artérielle vous semble-t-elle plus fiable qu’une
mesure de pression artérielle dans un lieu de soin avec des conditions optimales ?

0 Oui
o Non
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Selon vous, les principaux biais ou limitations de I’automesure tensionnelle sont (cochez la
ou les cases correspondantes) :

O le manque de temps pour expliquer les principes aux patients

U le manque de temps pour calculer la moyenne des 18 mesures

O vous n’avez pas confiance en ’honnéteté des patients si leurs mesures sont trop
élevées

U

vous n’avez pas confiance en la capacité des patients a effectuer correctement les
mesures et a les reporter correctement

certains patients ne sont pas équipés en tensiometre

certains patients sont équipés d’appareils peu fiables

certains patients n’ont pas le temps

certains patients ne sont pas motivés

certains patients sont trop anxieux et cela risquerait de fausser les mesures

oooooog

certains patients préferent vous faire confiance pour le contrdle de leur pression
artérielle

U autre
Une application permettant de calculer la moyenne des 18 mesures directement en prenant
une photo de la feuille de relevé remplie par le patient vous serait-elle utile ?

0 Ou
0o Non

Seriez-vous volontaire pour installer une telle application sur votre téléphone afin de la
tester dans votre pratique et de participer a son évaluation ?

0 Oui
0 Non
Par ailleurs, vous arrive-t-il de demander a vos patients de remplir les relevés suivants :

O enquéte alimentaire

U agenda des migraines

O agenda de sommeil
Si I’application permettait également d’automatiser I’interprétation de ces relevés, cela
vous encouragerait-il a les utiliser plus souvent ?

0 Oui
0 Non

Auriez-vous des suggestions concernant d'autres applications qui utiliseraient la
reconnaissance par une intelligence artificielle de 1'écriture manuscrite de vos patients ?
(texte libre)
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