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INTRODUCTION 
 

L’hypertension artérielle est la pathologie chronique la plus fréquente en France et touche 

environ un adulte sur trois. Cette pathologie est également un des principaux facteurs de 

risque cardiovasculaires modifiable et est associée à une morbi-mortalité importante. 

Cependant, sa prise en charge en France n’est pas optimale. En effet, seulement un patient 

hypertendu sur deux est pris en charge pour cette pathologie et seulement la moitié des 

patients sous antihypertenseurs atteignent leurs objectifs tensionnels.  

Par sa proximité avec le patient, le pharmacien d’officine apparait comme un maillon fort 

dans la prise en charge de l’hypertension. Il peut intervenir à chaque étape du parcours en 

lien étroit avec les médecins (dépistage, explication de la prise en charge, prévention des 

effets indésirables, apprentissage de l’automesure). 

Malgré tout, cet accompagnement nécessite d’être formé sur la pathologie. 

Ainsi, en collaboration avec le Réseau d’Enseignement et d’Innovation en Pharmacie 

d’officine et un médecin spécialiste de l’hypertension artérielle, nous avons souhaité créer 

une formation sous forme d’un webinaire.  

 

Dans une première partie, nous décrirons l’histoire de la maladie et sa prise en charge. Nous 

nous intéresserons ensuite au rôle du pharmacien dans le parcours du patient hypertendu. 

Pour finir, nous présenterons la méthode que nous avons utilisée pour créer le webinaire de 

formation. 
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 PARTIE I : l’Hypertension artérielle chez l’adulte 
 

I. Définition 

 
Depuis plusieurs siècles, la définition de l’hypertension artérielle (HTA) ne fait pas consensus. 

En 1979, l’OMS considérait normotendus les patients présentant une pression artérielle (PA) 

inférieure à 140/90mmHget hypertendus ceux ayant une PA supérieure à 160/95mmHg. 

Les patients dont la PA se situait entre ces deux valeurs étaient déclarés comme présentant 

une HTA « limite ». 

Depuis les années 80, plusieurs études ont montré l’intérêt d’initier un traitement 

médicamenteux chez des patients « de moins en moins hypertendus ».(1) 

 

Parallèlement à la notion d’HTA « maladie », le concept d’hypertension comme facteur de 

risque cardiovasculaire émerge dans ces années-là.  

La prise en charge de l’HTA devient alors un « niveau tensionnel non optimal pour un niveau 

de risque cardiovasculaire donné ».(1,2) 

La distinction entre une pression artérielle normale et hypertension basée sur un seuil 

devient donc arbitraire mais permet cependant de faciliter le diagnostic et sa prise en 

charge. 

Ainsi, en 1999, l’OMS fixa le seuil d’HTA comme une pression artérielle supérieure à 

140/90mmHg. 

Seuils également repris dans la dernière définition de la Haute Autorité en 2016(3)et celle de 

l’European Society of Cardiology(ESC) en 2018(4) 

 

Ces chiffres tensionnels devront être mesurés lors d’une consultation médicale et confirmés 

par une mesure en dehors du cabinet via l’automesure tensionnelle (AMT) ou la mesure 

ambulatoire de la pression artérielle (MAPA). 
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II. Epidémiologie  

 

En 2015, le nombre de personnes hypertendus dans le monde a été estimé à 1.13 milliard(5). 

D’après l’enquête épidémiologique ESTEBAN(6)menée en France en 2015, la prévalence de 

l’HTA chez les adultes serait de 32,3 %. Soit environ un adulte sur 3. 

L’hypertension concerne plus les hommes (37,5%) que les femmes (25,2 %) et sa prévalence 

augmenterait avec l’âge. Parmi les personnes hypertendues, seulement 55 % auraient une 

PA contrôlée. 

En 2019, l’enquête FLAHS (French League Against Hypertension Survey) menée par la 

Fondation pour la Recherche sur l’hypertension artérielle estime qu’environ 20% des 

patients hypertendus ne seraient pas traités. 

Ces chiffres inquiétants mettent en évidence un défaut de diagnostic mais également un 

manque de suivi lorsque qu’un traitement est mis en place. 

III. Histoire de la maladie 

A. Signes cliniques et étiologies 

L’hypertension artérielle est une pathologie asymptomatique dans la majorité des cas. 

On peut cependant retrouver les signes cliniques suivants : 

- Asthénie 

- Céphalées souvent matinales 

- Vertiges 

- Troubles de la vision 

- Epistaxis 

C’est une pathologie essentielle dans 95% des cas c’est-à-dire sans étiologies retrouvées. 

Une origine secondaire doit être suspectée chez des sujets de moins de 30 ans ou présentant 

une hypertension d’emblée sévère (PA > 180/110mmHg). 

Des tableaux cliniques particuliers peuvent également orienter vers une cause secondaire.  

Par exemple, l’hypertension associée à une hypokaliémie doit faire évoquer un 

hyperaldostéronisme. 
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Les principales causes d’hypertension secondaires sont : 

- D’origine toxique ou iatrogène 

- Les causes endocriniennes (Hyperaldostéronisme primaire, 

phéochromocytome, Syndrome de Cushing…) 

- Les maladies rénales (sténoses des artères rénales, néphropathies) 

 

B. Complications  

Un PA élevée de manière chronique peut être à l’origine d’atteintes cardiaques, vasculaires, 

cérébrales, oculaires et rénales.  

Les principales répercussions sont résumées dans le tableau ci-dessous.  

Organes cibles Complications 

Cœur 

Insuffisance cardiaque 

Cardiomyopathie ischémique 

Troubles du rythme en particulier fibrillation auriculaire 

Vaisseaux 
AOMI 

Anévrysme de l’aorte abdominale 

Cerveau 
AVC hémorragique ou ischémique 

Démence vasculaire 

Yeux Rétinopathie 

Rein Néphro-angiosclérose 

 

L’HTA est une maladie la plupart du temps silencieuse dont l’intérêt de prise en charge est 

peu perçu par les patients.  

Des chiffres épidémiologiques percutants peuvent aider les patients à prendre conscience de 

l’importance de l’observance au traitement : 

- l’HTA est la première cause de décès prématuré au niveau mondial.(7) 

- C’est la 1ère cause d’AVC évitable. Le contrôle de la pression artérielle 

grâce aux traitements médicamenteux permet de diviser ce risque par 

trois.(8) 
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- Une prise en charge de l’hypertension est à ce jour le seul traitement 

permettant de prévenir les démences vasculaires. 

IV. Diagnostic 

Le diagnostic de l’HTA s’accompagne d’une évaluation clinique et paraclinique à la 

recherche :  

- D’atteintes organiques associées (vasculaire, cardiaque, cérébrale ou 

rénale)   

- D’autres facteurs de risque cardiovasculaires notamment antécédents 

familiaux de maladie cardiovasculaire, diabète, dyslipidémie, tabagisme, 

âge... 

- De causes secondaires ou l’existence de facteurs aggravants comme la 

consommation de toxiques ou médicaments aux propriétés hypertensives. 

 

Cette évaluation est nécessaire pour orienter le choix des classes thérapeutiques et 

éventuellement initier une prise en charge des autres facteurs de risque cardiovasculaires. 

 

Comme toutes les pathologies chroniques, un temps dédié à l’annonce du diagnostic est 

recommandé.(9) 

L’objectif est d’informer le patient sur les risques liés à l’hypertension, d’expliquer la 

stratégie thérapeutique (médicamenteuse et non médicamenteuse) et d’identifier avec lui 

les éventuels obstacles à la prise en charge. 

Cette étape est nécessaire pour favoriser l’adhésion du patient au plan de soin. 

Cependant, l’hypertension est souvent banalisée et ne fait pas l’objet d’une annonce 

formalisée. 

En effet, seulement deux tiers des femmes et un homme sur deux souffrant d’hypertension 

connaissait leur pathologie d’après l’étude MONA LISA(10) 
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V. Prise en charge  

Elle consiste en l’association de mesures hygiéno-diététiques et d’un traitement 

médicamenteux. 

Selon les recommandations HAS de 2016, la cible thérapeutique à atteindre est d’obtenir 

une PAS entre 130 et 139 mmHg et une PAD inférieure à 90mmHg après 6 mois de 

traitement. 

L’obtention d’une PAS inférieure à 150mmHg sans hypotension orthostatique est préconisée 

pour les sujets de 80 ans et plus. 

L’ESC propose des cibles tensionnelles plus sévères variant selon les comorbidités et risques 

cardiovasculaires des patients. 

Ainsi, pour la plupart des patients, l’objectif sera d’obtenir une PA < 130/80mmHg si le 

traitement est bien toléré. 

Une cible de PAS plus sévère autour de 130-140mmHg est proposée chez le sujet de plus de 

80 ans robustes. 

Ces recommandations font suite aux résultats de l’étude SPRINT(11) qui ont montré une 

réduction de plus de 30% du risque d’évènements cardiovasculaires majeurs, d’insuffisance 

cardiaque et de décès tout cause lorsque la prise en charge médicamenteuse permettaient 

une diminution plus importante de la PA (PA cible moyenne 124/62mmHg versus 

135/67mmHg). 

 

A. Mesures hygiéno-diététiques  

Elles consistent en : 

- Une perte de poids en cas de surcharge pondérale 

- Une pratique d’une activité physique régulière adaptée  

- Une réduction de la consommation en sel de sodium (moins de 6 g/jour) 

- Une diminution de la consommation d’alcool  

- Une alimentation riche en légumes et en fruits et pauvre en graisses 

d’origine animale 

- Un arrêt du tabac 
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Ces mesures font partie intégrante de la prise en charge de l’hypertension et ont montré 

leur efficacité à travers différentes études. 

Par exemple, une perte de poids de 5 kg permet de réduire de 4.4mmHg la PAS et de 

3.6mmHg la PAD.(12) 

La pratique d’une activité physique régulière réduirait quant à elle la mortalité de 15% chez 

ces patients.(13) 

 

B. Prise en charge médicamenteuse 

Le traitement médicamenteux débutera par une monothérapie. Les quatre classes 

d’antihypertenseurs de première intention sont : 

- Les diurétiques thiazidiques 

- Les inhibiteurs calciques 

- Les inhibiteurs de l’enzyme de conversion (IEC) 

- Les antagonistes des récepteurs à l’angiotensine 2 (ARAII) 

Leur choix dépendra des comorbidités du patient.  

Les bétabloquants semblent moins protecteurs vis-à-vis du risque d’AVC. Ils peuvent 

cependant être utilisés en première intention en cas de comorbidités justifiant leur 

utilisation (patient insuffisant cardiaque ou avec antécédent de cardiomyopathie ischémique 

par exemple). 

 

Si les objectifs tensionnels ne sont pas atteints après un mois de traitement, une bithérapie 

devra être envisagée. Dans l’idéal elle devra être constituée de 2 des 3 classes suivantes : 

 

 

 

 

 

 

Si la pression artérielle n’est toujours pas contrôlée, on pourra recourir à une trithérapie qui 

associera si possible les 3 classes présentées ci-dessus. 

Bloqueur du système rénine 

angiotensine aldostérone  

IEC ou ARA II 

Inhibiteur calcique Diurétique thiazidique 



 

16 
 

L’hypertension résistante est définie par une PA non contrôlée (≥140/90mmHg) mesurée en 

consultation médicale malgré : 

- Une bonne conduite des mesures hygiéno-diététiques 

- Une trithérapie hypertensive incluant un diurétique à dose optimale 

 

Avant chaque intensification du traitement et de définir l’HTA comme résistante, le 

prescripteur devra s’assurer : 

- De la bonne observance du patient 

- De l’absence de facteurs de résistances (consommation toxiques ou 

médicaments avec propriétés hypertensives par exemple) 

Le pharmacien d’officine, qui voit régulièrement le patient peut être un allier pour la 

détecter ces situations. 

En cas de « vraie » HTA résistante, il est recommandé d’orienter le patient vers un spécialiste 

de l’hypertension afin de rechercher des causes secondaires et de mettre en place une 

stratégie thérapeutique plus spécifique.  
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 Partie 2 : Place du pharmacien d’officine dans le parcours du 
patient hypertendu 
 

I. Dépistage 

Les médecins généralistes sont en première ligne dans le dépistage de l’HTA.  

Comme nous l’avons vu précédemment, cette pathologie est sous diagnostiquée. 

Il est donc important que d’autres professionnels de santé comme les pharmaciens se 

mobilisent. 

Les recommandations 2021 de l’ESH 2021(15) mettent en avant le dépistage en officine.  

En effet, les pharmacies de ville sont des lieux facilement accessibles, sans rendez-vous.  

Le pharmacien, formé à cet acte, peut accompagner le patient afin qu’il réalise une mesure 

dans de bonne conditions. De plus, la mesure en officine ne semble pas induire d’effet 

blouse blanche. 

La Fondation de Recherche sur L’hypertension artérielle à travers son application 

« DespitHTA » encourage les pharmaciens d’officine à s’engager dans cette action de santé 

publique. Malgré tout, la pratique n’a pas fait l’objet d’évaluation en France. 

Une enquête Suisse menée en 2003 a cependant montré que le dépistage en pharmacie 

était plébiscité par les patients mais révèle également le manque de connaissance des 

pharmaciens sur les techniques de mesures de la pression artérielle.(16) 

II. Mesure de la pression artérielle 

 Les tensiomètres ne sont pas soumis au monopole pharmaceutique, on les retrouve 

donc en vente libre en grande surface ou sur internet. Cependant, seulement 10 % des 

tensiomètres disponibles sur le marché sont validés par un organisme indépendant. 

 Par ailleurs, l’enquête FLASH de 2012(17)montre que seulement 2% des patients 

hypertendus savent utiliser correctement leur appareil d’automesure. 

Lors de la dispensation des traitements antihypertenseurs, il apparait important que le 

pharmacien questionne le patient sur sa pratique d’automesure(18) : 
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A. Choix du tensiomètred’automesure 

Les tensiomètres électroniques sont des dispositifs médicaux. Ils doivent donc faire l’objet 

d’une évaluation du rapport bénéfice/risque en amont de leur commercialisation.  

Cette évaluation, faite par le fabriquant et vérifiée par un organisme notifié aboutit à 

l’apposition d’un marquage CE si le dispositif répond à tous les critères de sécurité et 

d’efficacité. 

Il existe quatre classes : I, IIa, IIb, et III. Plus la classe est élevée, plus le DM est considéré à 

risque. Les tensiomètres sont des dispositifs de classe IIb. 

En parallèle du marquage CE, une norme universelle (AAMI/ESH/ISO) a été élaborée en 2018 

permettant la validation clinique des tensiomètres. 

Seuls les tensiomètres disposant de cette norme permettent de fournir des mesures 

fiables.(15) 
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Il existe deux types de tensiomètres électroniques : 

- Tensiomètre avec brassard huméral 

- Tensiomètre avec brassard radial. 

Les tensiomètres avec brassard huméral permettent d’obtenir des mesures plus précises que 

ceux à brassard radial.  

 

Les appareils permettent l’enregistrement des mesures sont à privilégier. Si l’appareil ne 

permet pas un enregistrement, les résultats de l’automesure devront être recueillis par le 

patient. Des supports informatiques ou papier sont proposés par le site suivihta.net.  

L’application SuiviHTA® sur smartphone permet de conserver l’historique des données et 

guide le patient lors de la prise de la tension. 

 

Pour résumé, les pharmaciens devront orienter les patients vers un tensiomètre 

électronique à brassard huméral disposant d’un marquage CE et validé par la norme 

AAMI/ESH/ISO. 

B. Bonne pratique de l’automesure 

La délivrance de l’appareil d’automesure doit s’accompagner d’une information sur : 

- L’utilisation de l’appareil avec l’explication des valeurs recueillies (PAS, 

PAD et fréquence cardiaque) 

- Les conditions de mesure (Environnement adéquat, positionnement 

brassard correct...) 

- L’interprétation des résultats 

Une démonstration pratique est essentielle pour permettre un apprentissage efficace.  

La « règle des 3 » proposée par la SFHTA permet de créer une routine dans la pratique de 

l’automesure : 

  Mesures le matin, espacées d’une minute avant la prise des médicaments 

 Mesures au coucher espacées d’une minute après la prise des médicaments  

 Jours de suite minimum 

 

 

 

3 
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Il faudra inciter le patient à effectuer l’automesure : 

- Avant chaque consultation  

- En cas de mauvaise tolérance du traitement (asthénie, hypotension) 

- Après modification de posologie, changement d’antihypertenseurs 

 

Il est important que le patient connaisse ses objectifs tensionnels. Cependant, le relevé de 

PA supérieures à la norme peut être anxiogène pour le patient. Il est donc nécessaire de 

rappeler que l’interprétation doit être réalisée par le médecin et qu’il ne doit pas modifier 

son traitement de lui-même. 

Le pharmacien peut jouer le rôle de médiateur dans cette situation en s’assurant de la 

bonne pratique d’automesure, vérifiant l’observance du patient, interrogeant sur les effets 

indésirables etc.. 

Ces éléments permettront au prescripteur d’adapter au mieux la prise en charge du patient. 

 

 

III. Conseils au comptoir 

A. Information sur les effets indésirables des traitements 

La mauvaise tolérance des traitements peut être une cause d’inobservance. Le pharmacien 

doit donc informer le patient sur le risque d’effets indésirables et la conduite à tenir en cas 

de survenue. 

a) Effets indésirables communs 

L’effet indésirable commun des antihypertenseurs est l’hypotension. Elle se manifeste par 

des vertiges, une asthénie, des malaises. 

Elles peuvent survenir en particulier en début de traitement ou lors d’augmentation de 

posologie et disparait généralement après quelques mois de traitement. 

Si l’effet indésirable persiste dans le temps, il est nécessaire d’orienter le patient vers le 

médecin traitant pour réévaluer le traitement antihypertenseur.  
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En amont, on s’assurera que le patient aille en consultation avec son relevé d’automesure et 

on vérifiera l’absence d’« antihypertenseurs cachés » comme par exemple les alphas 

bloquants utilisés dans l’hypertrophie bénigne de la prostate pouvant aggraver l’effet 

indésirable. 

 

L’hypotension orthostatique est une forme particulière d’hypotension. Elle se manifeste par 

une chute brutale de la pression artérielle lors du passage de la position couchée à debout. 

Plus précisément, on considère que le patient présente une hypotension orthostatique si on 

observe une diminution de la PAS de 20mmHg et/ou de la PAD de 10mmHg dans les 3 

minutes suivant le passage en position debout. 

Elle peut être symptomatique ou non et touche particulièrement les sujets âgés.  

Chez cette population à risque, il est important de la dépister car elle peut être à l’origine de 

chute et entrainer une perte d’autonomie des patients. 

Si l’effet indésirable survient, une réévaluation de la prescription est nécessaire.(19) 

Des mesures non médicamenteuses peuvent également être mises en place comme  

- Favoriser une hydratation correcte 

- Incliner la tête du lit de 10° 

- Utiliser les bas de compression veineuse 
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b) Effets indésirables spécifiques 

Les principaux effets indésirables spécifiques ainsi que les conseils sont résumés dans le 

tableau ci-dessous : 

 

Classes 

thérapeutiques 
Effets indésirables Conseils 

IEC Toux sèche irritante 

 Orienter le patient vers le 

prescripteur pour changer de classe 

thérapeutique. 

Dihydropyridines 
Œdème des membres 

inférieurs 

 Eviter la station debout immobile 

prolongée 

 Proposition de bas de compression 

 Orienter vers le prescripteur pour 

changer de classe 

Bloqueurs du SRAA 

Diurétiques 

Déshydratation  

Troubles hydroélectrolytiques 

 Hydratation correcte 

 Vérifier la surveillance régulière du 

bilan hydroélectrolytique 

 

 

B. Automédication et hypertension artérielle 

Des médicaments en libre accès peuvent interagir avec les traitements antihypertenseurs. 

Ces interactions peuvent être(20) : 

- D’ordre pharmacodynamique : potentialisation ou antagonisation de 

l’effet antihypertenseur 

- Pharmacocinétique : Accélération ou ralentissement du métabolisme des 

médicaments antihypertenseurs. 
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Le tableau ci-dessous répertorie les principaux médicaments « en libre accès » pouvant 

interagir et les conseils associés : 

 

Médicaments interagissant 

avec les antihypertenseurs 
Mécanisme de l’interaction Conseils 

AINS 

(ibuprofène) 

Effet hypertenseur lié à 

l’inhibition de la synthèse des 

prostaglandines aux propriétés 

vasodilatatrices 

Privilégier le paracétamol en 

première intention en cas de 

douleur. 

 

Médicaments contre l’état 

grippal/rhume contenant 

de la pseudoéphédrine 

Propriétés sympathomimétiques 

entrainant des vasoconstrictions 

sévères 

Utilisation à déconseiller. 

Médicaments ayant fait 

l’objet d’une alerte ANSM.  

Pansements gastriques 

Diminution de l’absorption des 

médicaments pris en 

concomitance 

Décaler la prise de 2h par 

rapport aux autres 

médicaments 

 

Pour limiter la consommation en sel des patients certains patients peuvent être intéressés 

par l’utilisation de sels de potassiums en remplacement du sel de table. 

Ces sels de substitution ont l’objet d’une alerte de la part de l’ANSES en 2020 suite à la 

déclaration de cas d’hyperkaliémie sévère.(21) 

Leur utilisation est donc déconseillée chez les patients hypertendus en particulier ceux 

présentant un traitement antihypertenseurs hyperkaliémiant (IEC /sartan, antagonistes de 

l’aldostérone) 

Toujours dans l’optique de diminuer la consommation de sel, on déconseillera l’utilisation de 

comprimer effervescent.  

Par exemple, la prise de 4 comprimés effervescents d’un gramme de paracétamol par jour ce 

qui correspond à la posologie habituelle pour un adulte, entraine un apporte environ 4g de 

sel. Cela revient à ingérer les 2/3 de l’apport en sel journalier recommandé !  
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IV. Observance et hypertension artérielle 

L’inobservance est un problème majeur chez les patients hypertendus. En effet, 40% des 

patients traités ne prendraient pas régulièrement leur traitement. 

Les causes sont multiples. L’OMS a classé en 5 thèmes les facteurs pouvant l’influencer(22) : 

- Facteurs démographiques et socioéconomiques 

- Le patient  

- Le système de soin 

- La maladie  

Des causes plus spécifiques à l’hypertension peuvent être mises en avant(23). 

En effet, l’HTA est une pathologie asymptomatique dans la majorité des cas.  

Cela ne favorise pas la prise de conscience de la maladie et le risques de complications 

sévères qu’elle peut engendrer. Le patient ne voit donc pas le bénéfice d’une prise en charge 

médicamenteuse et hygiéno-diététique. 

 

Concernant la prise en charge médicamenteuse, plusieurs facteurs peuvent également être 

identifiés : 

- La polymédication : l’hypertension artérielle est souvent associée à 

d’autres pathologies notamment cardiovasculaires 

- L’existence d’effets indésirables 

- Les difficultés dans la gestion des traitements (formes galéniques 

inadaptées, patient peu autonome...) 

 

Le pharmacien, est un professionnel de santé de proximité que le patient voit 

trèsrégulièrement. Il est donc important qu’il soit impliqué dans le dépistage de la non 

observance.  
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Les missions du pharmacien dans l’accompagnement du patient atteint de pathologies 

chroniques se sont développées. A ce jour, il existe deux formes d’accompagnements 

rémunérés à l’officine : 

- Le bilan partagé de médication (BPM) 

- Les entretiens pharmaceutiques 

Cependant, il est parfois difficile de les mettre en place (manque de formation, de temps). 

L’accompagnement du patient peut se faire plus simplement en interrogeant le patient lors 

de la dispensation.  

La simple question « comment cela se passe avec vos traitements ? » et la consultation de 

l’historique des dispensations sont des réflexes simples et efficaces pour dépister une 

mauvaise observance. 

A. Les entretiens pharmaceutiques 

Le terme d’entretien pharmaceutique apparait pour la première fois en 2012 dans la 

convention signée par les syndicats de pharmacien d’officine, l’Assurance maladie 

obligatoire et complémentaire.(24) 

Ces entretiens ont pour objectif de réduire la iatrogénie médicamenteuse et améliorer 

l’observance d’un parcours patient défini. 

Quatre types d’entretiens pharmaceutiques sont actuellement rémunérés : AVK, AOD, 

asthme et chimiothérapie orale. La mise en place d’entretiens pharmaceutiques dans 

l’hypertension n’est donc pas valorisée financièrement à ce jour. 

 

En 2016, la SFHTA a publié des lignes directives pour la réalisation d’entretiens 

pharmaceutique. Elle donne des indications sur : 

- Les pré requis nécessaires à la mise en place des EP 

- Les modalités de mise en place (pour qui, comment ?) 

- Le contenu et le suivi de ces entretiens 

Elle insiste notamment sur la nécessité de formation des pharmaciens qui vont réaliser les EP 

et l’acquisition d’un appareil d’automesure validé pour former le patient à cet acte. 
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Concernant le contenu de l’entretien, la SFHTA propose quatre thèmes à aborder avec le 

patient :  

- La présentation de la pathologie (causes, complications) 

- Les connaissances du patient, ses représentations et croyances  

- L’impact sur la vie quotidienne du malade 

- La motivation du patient pour prendre en charge son hypertension 

 

Une étude pilote réalisée par la SFHTA en 2019(25)montre que seulement 20% des 

pharmaciens d’officines interrogés avaient connaissance de ces lignes directives.  

Malgré tout l’HTA apparait comme une thématique « très importante » pour 80% d’entre 

eux. 

Le remboursement de cet acte semble donc être un levier pour améliorer la prise en charge 

pluridisciplinaire du patient. 

 

B. Le bilan partagé de médication 

 

Le BPM s’adresse aux personnes âgées de plus de 65 ans traitées par 5 médicaments ou 

plus.(26) 

De nombreux patients hypertendus peuvent donc en bénéficier. 

Ces entretiens ont pour objectifs : 

- D’évaluer l’observance et la tolérance du traitement  

- D’identifier les interactions médicamenteuses  

- De vérifier les conditions de prise et le bon usage des médicaments 

Ils aboutissent à la rédaction d’une fiche de transmission à destination du médecin traitant 

synthétisant l’entretien. Le pharmacien peut également formuler des interventions 

pharmaceutiques pour optimiser la prise en charge. 

Ces entretiens visent à prendre en charge le patient dans sa globalité. Il est malgré tout 

possible de dédier une séance à la prise en charge d’une pathologie en fonction des besoins 

du patient. 

Les lignes directives émises par la SFHTA sur les entretiens dans l’hypertension sont alors 

tout à fait applicables. 
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C. Actions à mettre en place pour favoriser l’observance 

La mise en place d’actions pour favoriser l’observance nécessite une collaboration étroite 

entre le pharmacien et le prescripteur. Nous décrivons ci-dessous quelques actions(27): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proposer la prescription de bithérapies 

combinées 

Dépistage et information sur les potentiels 

effets indésirables et la conduite à tenir en 

cas de survenue 

Effets indésirables 

Vérifier que les formes galéniques prescrites 

sont adaptées au patient 

 

Polymédication  

Difficultés dans la gestion 

des traitements  Proposer l’utilisation d’un pilulier ou la mise 

ne place d’une alarme téléphonique 

Etablir un plan de prise avec le patient  

 

Explication de la maladie   

Vulgarisation du mécanisme d’action des 

médicaments antihypertenseurs 

Absence de bénéfices visibles 

du traitement 

Dispenser si possible le même laboratoire 

pour éviter le risque de confusion  

 

Causes de mauvaise observance Actions à mettre en place 
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 PARTIE III : Création du webinaire de formation 
 

Comme nous l’avons vu précédemment, le pharmacien peut s’impliquer dans toutes les 

étapes du parcours patient hypertendu ; du dépistage, à l’évaluation de l’observance en 

passant par la formation du patient à l’automesure tensionnelle. 

Cette implication nécessite une connaissance de la pathologie. Nous souhaitions à travers 

notre webinaire réaliser une formation synthétique qui comprenait : 

- Des rappels sur les recommandations de prise en charge et mesure de la 

pression artérielle en dehors du cabinet 

- Des outils pour vulgariser le mécanisme d’action des médicaments et des 

effets indésirables pour faciliter la communication avec le patient 

- Des conseils  

I. Matériel et méthode 

A. Choix du format 

Nous souhaitions créer une formation de courte durée et accessible à n’importe quel 

moment. Le format audiovisuel s’est donc rapidement imposé. Nous avons donc fait le choix 

de réaliser deux vidéos de courte durée. 

La première de 20 min porte sur la prise en charge de l’hypertension artérielle. 

Elle permet de faire un rappel sur l’histoire de la maladie, son épidémiologie et la prise en 

charge de l’HTA. Elle comporte également un volet sur la vulgarisation des mécanismes 

d’actions des traitements, ainsi que des rappels sur les principaux effets indésirables des 

antihypertenseurs et leur prise en charge. Enfin, une dernière partie permet de voir les 

conseils à donner au comptoir concernant les médicaments OTC ou en libre accès. 

 

La seconde vidéo de 10 min traite des méthodes de mesures de la pression artérielle en 

dehors du cabinet avec un point plus particulier sur l’automesure et la mise en place de la 

mesure tensionnelle en officine.  

Vous trouverez en annexe les diapositives des 2 vidéos (Annexes 1 et 2) 
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B. Réalisation 

Dans un premier temps, un script audio a été écrit, puis le diaporama.  

Plusieurs relectures ont été effectuées par le groupe de travail composé de pharmaciens 

hospitaliers, pharmacien d’officine et médecin spécialiste de l’hypertension avant d’aboutir 

à la version finale. 

Les deux vidéos ont été réalisées grâce à un outil en ligne Canva®, permettant de créer un 

diaporama, et d’y superposer une bande audio. 

C. Diffusion 

Nous avons décidé de présenter ces vidéos lors d’une session en visioconférence organisée 

en collaboration avec le Réseau d’Enseignement et Innovation en Pharmacie d’Officine 

(REIPO) le 12 septembre 2022. 

La diffusion a été suivie par un temps d’échange avec les différents intervenants ayant 

participé à la création du webinaire. 

La communication de l’évènement a été effectuée par des publications du REIPO et de 

l’URPS sur différents réseaux sociaux (Facebook, linkedln) et parla mailing-list d’adhérents du 

REIPO. 

Vous trouverez en annexe l’affiche de l’évènement. 

 

D. Les questionnaires 

Pour accompagner le webinaire, nous avons créée 2 questionnaires que vous trouverez en 

annexe. 

Le premier questionnaire est une évaluation des connaissances. Le deuxième est un 

questionnaire de satisfaction. Ces questionnaires ont été diffusés aux personnes inscrites 

après la diffusion du webinaire. 
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II. Résultats 

A. Diffusion  

Le webinaire a été diffusé le 12 septembre 2022. Sur les 142 personnes initialement 

inscrites, 72 professionnels de santé ont participé au webinaire (51%). 

Les professionnels de santés les plus représentées étaient les pharmaciens d’officine (54%) 

et les pharmaciens hospitaliers (29%).  

Les autres professions retrouvées sont préparateurs en pharmacie et médecin généraliste (1 

participant). 

Nous n’avons pas l’information pour 6 participants (8%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

8%
2%

54%

29%

7%

Répartition profession participants webinaire

Autre

Médecin généraliste

Pharmacien d'officine

Pharmacien hospitalier

Préparateur en pharmacie
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B. Résultats questionnaires 

Les résultats des questionnaires présentés sont partiels. Ils sont extraits des réponses 

obtenues le 12 septembre uniquement. 

a) Questionnaire sur les connaissances 

23 participants ont répondu aux questionnaires soit 31% des participants.  

 

Question 1 : Quelles sont les valeurs de pression artérielle systolique (PAS) et pression 

artérielle diastolique (PAD) qui définissent une hypertension? 

 

 

 

 

 

Question 2 : Concernant l'automesure tensionnelle (AMT), quelles sont la/les affirmations 

correctes? 
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Question 3 : Concernant l'automesure tensionnelle (AMT), quelles sont la/les affirmations 

correctes ? 

 

 

Question 4 : Concernant la Mesure Ambulatoire de la Pression Artérielle (MAPA), quelles 

sont les affirmations correctes ? 

 

 

Question 5 : Concernant la Mesure Ambulatoire de la Pression Artérielle (MAPA), quelles 

sont les affirmations correctes ? 
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Question 6 : Quelles sont les principales complications de l'hypertension artérielle ? 

 

 

Cas clinique 1: Un patient sous nicardipine vient dans votre officine et vous demande des 
conseils pour arrêter de fumer.... 
Que lui conseillez-vous pour accompagner son sevrage tabagique? 

 

 

 

Quels sont les effets indésirables fréquents des dihydropyridines ? 
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Un patient sous Ramipril vient se plaint de douleurs liées à l'arthrose de son genou. Il a des 

difficultés à avaler… 

Que lui conseillez-vous pour la prise en charge de ses douleurs? 

 

 

 

 

Quels sont les effets indésirables fréquents des inhibiteurs de l'enzyme de conversion? 
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Un patient sous hydrochlorothiazide cherche un conseil pour traiter son rhume 

Quels conseils lui apportez-vous ? 

 

 

 

 

 

Quels sont les effets indésirables les plus fréquent des diurétiques thiazidiques : 
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b) Questionnaire de satisfaction 

Au moment de l’extraction 19 participants ont répondu au questionnaire de satisfaction soit 

25 % des participants. 

 

 

Concernant l'organisation du webinaire, êtes-vous satisfait(e)s ? 

 

 

Concernant le contenu du webinaire, êtes-vous satisfait(e)s : 

 

 

 

 

 

 

 

Etes-vous satisfait(e)s ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 (84%) 

3 (16%) 

18 (95%) 

1 (5%) 

14 (74%) 

5 (26%) 

17 (89%) 

2 (11%) 

18 (95%) 

1 (5%) 
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Selon vous, quel impact aura cette formation sur vos pratiques ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seriez-vous intéressés par une formation plus axée sur la prise en charge médicamenteuse 

de l'HTA ? Par exemple sous forme de cas clinique 

 

 

 

 

 

 

15 (78%) 

2 (11%) 2 (11%) 

14 (74%) 

5 (26%) 

18 (95%) 

1 (5%) 1 (5%) 

18 (95%) 



 

38 
 

III. DISCUSSION 

 

Malgré le peu de réponses aux questionnaires de satisfaction, la formation semble avoir été 

appréciée par les participants. 

Le format, méthode de diffusion semble être pertinent, un bémol a cependant été relevé 

concernant la qualité audio de la diffusion. 

Le contenu des vidéos a également été apprécié et semble donner une impulsion aux 

pharmaciens pour plus s’engager dans la prise en charge des patients hypertendus. 

Il serait d’ailleurs intéressant d’évaluer à distance si des actions ont été mise en place par les 

participants (entretiens pharmaceutiques, promotion de l’automesure...). 

 

Le questionnaire sur les connaissances montre que les principales notions ont été retenues. 

Il aurait été intéressant de le diffuser en amont de formation pour voir l’évolution et l’apport 

réel de la formation. 

 

Afin de promouvoir au mieux la mise en place des entretiens pharmaceutiques, il serait 

intéressant de créer un outil pour guider l’entretien et qui serait remis aux patients.  

Ce livret pourrait contenir une partie sur l’explication de la pathologie, les complications, un 

point sur les traitements médicamenteux avec un plan de prise permettant de définir avec le 

patient un moment de prise si celui-ci n’a pas été défini par le prescripteur et pour finir, une 

partie sur les conseils hygiéno-diététiques et un rappel sur l’automédication. 
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 CONCLUSION 
 

L’hypertension artérielle est une maladie silencieuse dont la prise en charge est souvent 

sous-estimée par le patient. L’implication de tous les acteurs de santé me parait donc 

essentielle pour l’améliorer. 

Les missions du pharmacien d’officine ont énormément évolué ces dernières années.  

En effet, elles l’incitent à jouer un rôle plus important dans la prise en charge des maladies 

chroniques en travaillant en collaboration étroite avec les médecins. Concernant 

l’hypertension artérielle, le pharmacien a un rôle important à jouer dans le diagnostic, la 

prise en charge et le suivi des malades. 

Cette implication nécessite cependant d’être formé sur la pathologie.  

Le webinaire de courte durée que nous avons proposé a permis de délivrer les principales 

connaissances sur la prise en charge et de dépistage de l’hypertension artérielle, 

connaissances qui peuvent être approfondies par la suite lors des formations de 

Développement Professionnels Continus.  

Le développement des technologies de visioconférence nous on permit de diffuser plus 

largement notre formation, qui à l’ origine devais être diffusé en région Occitanie. En effet, 

des professionnels de santé de toute la France ont participé à la formation. 

Les conseils pour appréhender la pathologie sont délivrés au quotidien par les pharmaciens, 

il est cependant parfois plus difficile de mettre en place des entretiens formalisés qui sont 

plus chronophage. Le remboursement de ces entretiens dans l’hypertension artérielle 

pourrait être un levier pour favoriser la mise en place. 
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 ANNEXES 
 

Annexe 1 : Questionnaire sur les connaissances 

 

Question 1 : Quelles sont les valeurs de pression artérielle systolique (PAS) et pression 

artérielle diastolique (PAD) qui définissent une hypertension ? 

a. PAS≥120mmHg et/ou PAD≥70mmHg 

b. PAS≥140mmHg et/ou PAD≥90mmHg 

c. PAS≥90mmHg et/ou PAD≥140mmHg 

d. PAS≥70mmHg et/ou PAD≥120mmHg 

 

Question 2 :Concernant l'automesure tensionnelle (AMT), quelles sont la/les affirmations 

correctes ? 

a. L'utilisation d'un tensiomètre avec un brassard huméral est à privilégier 

b. Le patient devra prendre des mesures pendant au moins 3 jours 

c. Améliore l’observance thérapeutique et donc le contrôle de l'hypertension 

d. L'AMT est la seule méthode permettant de détecter l'HTA masquée 

 

Question 3 : Concernant la pratique de l'automesure tensionnelle (AMT), quelles sont 

la/les affirmations correctes ? 

a. Le patient doit être debout pour mesurer sa pression artérielle 

b. L'utilisation d'un tensiomètre validé et possédant un marquage CE est 

recommandée 

c. C'est l'outil majeur du diagnostic de l'HTA nocturne 

d. Elle permet d'éviter l'effet blouse blanche 
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Question 4 : Concernant la Mesure Ambulatoire de la Pression Artérielle (MAPA), quelles 

sont les affirmations correctes? 

a. C'est la technique utilisée en première intention pour mesurer la pression 

artérielle ambulatoire 

b. Il n'y a pas de mesure de la pression artérielle pendant la nuit 

c. Elle s'effectue à l'aide d'un brassard radial 

d. L'analyse des résultats sera effectuée par le cardiologue. 

 

Question 5 : Quelles sont les principales complications de l'hypertension artérielle ? 

a. Démence vasculaire 

b. Accident Vasculaire Cérébral (AVC) 

c. Infarctus du myocarde 

d. Insuffisance rénale 

 

Cas clinique 1: Un patient sous nicardipine vient dans votre officine et vous demande des 

conseils pour arrêter de fumer.... 

Que lui conseillez-vous pour accompagner son sevrage tabagique? 

a. Bâton de reglisse 

b. Substituts nicotiniques 

c. Granules homéopathie 

d. Complément alimentaire contenant du millepertuis 

 

Quels sont les effets indésirables fréquents des dihydropyridines? 

a. Toux sèche 

b. Hypotension 

c. Œdèmes des membres inferieurs 

d. Alopécie 
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Cas clinique 2 : Un patient sous Ramipril vient se plaint de douleurs liées à l'arthrose de 

son genou. Il a des difficultés à avaler… 

 

Que lui conseillez-vous pour la prise en charge de ses douleurs? 

a. Paracétamol effervescent 

b. Ibuprofène orodispersible 

c. Coussin de froid 

d. Emplâtre de diclofénac 

 

Quels sont les effets indésirables fréquents des inhibiteurs de l'enzyme de conversion? 

a. Toux sèche 

b. Hypotension 

c. Bradycardie 

d. Hyperkaliémie 

 

Un patient sous hydrochlorothiazide cherche un conseil pour traiter son rhume 

Quels conseils lui apportez-vous? 

a. Médicament à base de paracétamol associé à la pseudoéphédrine 

b. Sérum physiologique pour lavage de nez 

c. Paracétamol en cas de fièvre 

d. Corticoïde par voie nasale 

 

Quels sont les effets indésirables les plus fréquent des diurétiques thiazidiques: 

a. Déshydratation 

b. Polyurie 

c. Œdèmes des membres inferieurs 

d. Crampes 

 

 

 

 

 



 

46 
 

Annexe 2 : Questionnaire de satisfaction 

 

 

Concernant l'organisation du webinaire, êtes-vous satisfait(e)s ?  

 

 

 

 

 

 

Concernant le contenu du webinaire, êtes-vous satisfait(e)s :  

 

 

 

 

 

 

 

 Oui, tout à fait Oui, plutôt      Non, pas vraiment   Non, pas du tout 

Du format de diffusion     

De la durée de la 

formation 
    

Qualité de la diffusion     

 Oui, tout à fait Oui, plutôt      Non, pas vraiment   Non, pas du tout 

Du contenu de la vidéo 1 

"Formation HTA" 

 

    

Du contenu de la vidéo 2 " 

Mesure le la pression 

artérielle" 

    
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Selon vous, quel impact aura cette formation sur vos pratiques ? 

 

 

 

 

Seriez-vous intéressés par une formation plus axée sur la prise en charge médicamenteuse 

de l'HTA ? Par exemple sous forme de cas clinique ? 

a. Oui 

b. Non 

 

 

 

 

 Oui Non Ne se prononce pas 

Elle vous permettra de mieux 

conseiller les patients 

hypertendus 

 

   

Elle vous encourage à mettre 

en place des entretiens 

pharmaceutiques dans l'HTA 

 

   

Elle vous donne envie de vous 

impliquer dans le dépistage de 

l'HTA 

 

   

Elle vous incite à promouvoir 

l'automesure tensionnelle 
   
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Annexe 3 : affiche présentation webinaire 
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Annexe 4 : Vidéo formation « Hypertension 

artérielle » 
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Annexe 4 Vidéo formation « Mesure de la 

pression artérielle »
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RESUME : 
L’hypertension artérielle est la pathologie chronique la plus fréquente en France. 
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