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L’HTA dans tous ces chiffres

• 30 % hypertendus – 50 % qui le savent – 47 % 
traités – 55 % contrôlés → 1 sur 4 réellement 
contrôlé.

• En Médecine générale 
• 84% de la population a eu une mesure de la PA

• 10 consultations par an chez le MG

Constances – France (SNDS)
ESTEBAN 2020 – France



L’inertie et l’inobservance jugées coupable (1) 
• Une histoire de mesure mais pas que

• Déterminant multiples 

• Enjeu de la mesure et seuil d’intervention 
• Recommandations 

• Stratégies non basées sur la PA
• Risque CV : 0,71 (IC 95 % 0,70–0,72)
• Seuil de PAS : 0,54 (IC 95 % 0,53–0,55)

 
Karmali and al. 2018- PLosOne

Ferrari and  al. 2004- Journal Of hypertension



L’inertie et l’inobservance jugées coupable (2) 

•Prise en compte du contexte 
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Comment les données issues des 
bases de données en soins 
primaires peuvent nous aider ? 



Trajectoires tensionnelles
• Biais de diagnostic des 

patients multimorbides
• Evolution de la PA Personnes 

âgées

• Après le diagnostic : Trajectoire 
parallèle Mais Tt + intensif 
Multimorbide

Tran et al., 2021 – PLOS Medicine

Delgado et al., 2018 – JAMA Internal Medicine

Godwin et al., 2015 – CMAJ OPEN



Trajectoires thérapeutiques

• Prévalence des patients 
traités : 

7,8 % en 1988 → 21,9 % 
en 2018.

• Monothérapie 
prolongée

• 20% ≥3 classes 
différentes après échec 
de la première ligne

Evolution des traitementsRouette et al., 2022 – BMJ OPEN



Observance  

• Persistance :
• 57 % à 1 an ; 43 % à 2 ans.

• Facteurs de moins bonne 
persistance :
• Hommes (p = 0,004).

• Patients jeunes (<50 ans).

• PA systolique légèrement 
élevée au début (moins 
motivante).

• Switch thérapeutique :
• 1 patient sur 4 change 

de classe dans les 2 
ans.

• Seulement 21 % 
avaient une PA 
enregistrée avant le 
switch.

• Parmi eux, 69 % 
avaient une PA non 
contrôlée



Structuration donnée PA

• Taux de PA documentées :
• 75,7 % des consultations avec PA dans un champ 

structuré.

• Dans les notes non structurées :
→ 55,9 % contenaient une PA écrite 

• Facteurs associés à une moindre documentation :
→ médecins hommes (OR ≈ 0,45 à 0,48).
→ médecins expérimentés (>26 ans pratique).



PRIM-HTA 
PRIse en charge en soins 
priMaires de l’HTA 



Objectifs 

• Evaluer les parcours diagnostiques et thérapeutiques des patients 

hypertendus

• Modalités diagnostiques : Mesure PA / Seuil d’intervention

• Type de traitement 

• Facteurs associés à l’inertie thérapeutique et à l’adhésion du 

traitement



Méthodes

Données structurées
- PA 
- ATCD 
- Biologie 
- Traitement 
- Résultat 

consultation codés 

Pas de données libres  

Données SNIRAM
- Délivrance

Données PMSI
- Hospitalisation 



Enjeu PRIM-HTA

• Un des Premiers projets utilisant P4DP pour un problème de santé 
prévalent en médecine générale

• Enjeu de définition par rapport aux données disponibles 
• HTA : ATCD codé ? PA haute à plusieurs reprises ? 

• Inertie thérapeutique ? Données AMT ou MAPA ? 

• Observance : molécule prescrite vs molécule délivrée ? 



Merci pour votre attention
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