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_m Evaluer la faisabilité, pour les patients, de suivre un

programme original d'auto-adaptation du traitement
antihypertenseur en fonction de leurs résultats d'automesure tensionnelle (AMT) a domicile.
Observance et exactitude des actions effectuées par les patients sont étudiées.

m Etude pilote, ouverte, multicentrique, de 8 semaines (S),
chez 111 hypertendus (H) (59 = 11 ans) traités.
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Les patients devaient télé-
transmettre et inscrire sur
un carnet la moyenne de
leurs résultats tensionnels
(calculés automatiquement
par le tensiométre) et leur
décision de titration. La fai-
sabilité a été évaluée par
I'observance de la métho-
dologie d'automesure et
I'observance de la titration.

Patients analysables n = 94.

Non interprétables n = 17. L'analyse de |'observance n'a
pas été possible chez 17 patients en raison de problemes techniques d’AMT (n = 4), de télétransmis-
sion (n = 7), ou de sorties d'essai pour raison médicale (n = 4) ou personnelle (n = 2).

CONCLUSION

Ce programme d’auto-adaptation du traitement en fonction des résultats de 'AMT a été
correctement suivi par les hypertendus. Ceci incite a poursuivre I'évaluation de ce nouveau mode de prise en charge de
Uhypertension arterielle, qui, par ailleurs, a donné satisfaction a la majorité des patients et des médecins.

Nombre total de patients
Parfait + Réalisation d'au moins 12 mesures réussies
aux deux phases.
+ Réalisation d'au moins 12 mesures aux deux phases
mais pour I'une des phases, on observe moins
de 12 mesures réussies.
+ Réalisation d'au moins 12 mesures aux deux phases
mais pour les deux phases, on observe moins
de 12 mesures réussies.

Moyen * Réalisation d'au moins 12 mesures d I'une des deux
phases seulement.
* Réalisation d'au moins 12 mesures a chacune des deux
phases mais |'intervalle entre les phases est
supérieur ou égal d 21 jours.

Mauvais

Observance de I'automesure
Parfaite (12 mesures réalisées a S4 et S6)
Moyenne (12 mesures d I'une des deux phases seulement)
Mauvaise
Observance de 'autotitration
En conformité au protocole
En conformité sans la documenter
Autotitration faite a une seule des deux phases
Autotitration non faite
Observance globale (respect de I'automesure et de I'autotitration)

Nombre total de patients

Parfait « Titration conforme au protocole aux deux phases,
et enregistrée par |'appareil et sur le camet patient.
« Titration conforme au protocole aux deux phases, et
documentée soit par I'appareil, soit par le carnet patient.
+ Patients repéchés pour deux raisons: PAS proche de 135
et titration documentée dans les commentaires.

Moyen + Titration conforme au protocole @ 'une des deux phases

seulement, enregistrée par I'appareil et/ou sur le camet patient.

+ Titration conforme au protocole aux deux phases
mais non documentée.

Mauvais + Titration non conforme au protocole aux deux phases.
+ Dernier palier atteint non conforme au protocole.

Un patient observant parfait est un patient obser-
vant parfait pour I'automesure et pour I'autotitration.
Un patient observant moyen est un patient obser- Partait

vant moyen pour 'automesure et fou Iautoitration.  poyen

Un patient mauvais observant est un patient mauvais ~ Mauvais
observant pour |'automesure etfou l'autotitration. Non nterprétable
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