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INTRODUCTION 

 
[ΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ όI¢!ύ Ŝǎǘ ǳƴ ŜƴƧŜǳ ƳŀƧŜǳǊ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ŜƭƭŜ ŀǘǘŜƛƴǘ ǳƴ ŀŘǳƭǘŜ 
sur quatre dans le monde et sa prévalence croît (1,2)Φ 9ƴ CǊŀƴŎŜ ŎƻƳƳŜ Ŝƴ 9ǳǊƻǇŜΣ ƭΩI¢! 
touche un adulte sur trois (1,3,4) ŜǘΣ Ŝǎǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘΩǳƴŜ ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 
morbimortalité cardiovasculaire notamment par accident vasculaire cérébral (AVC), infarctus 

du myocarde et insuffisance cardiaque 
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1.3. Caractéristiques  
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1.3.2. Mécanismes de régulation

 
1.3.2.1. A court terme

 
Les mécanismes de régulation à court terme modulent la fréquence cardiaque (FC) et la 

 
Il existe plusieurs mécanismes dont troi

9 le baroréflexe maintient la PA à un niveau de base. Les barorécepteurs sont 

En cas de perturbation du niveau de PA, les barorécepteurs transmettent, par des 

ǾƻƛŜǎ ƴŜǊǾŜǳǎŜǎ ŀŦŦŞǊŜƴǘŜǎΣ ƭΩƛƴŦƻǊƳation au centre de régulation bulbaire de la PA. 
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9 ƭΩƘƻǊƳƻƴŜ ŀƴǘƛŘƛǳǊŞǘƛǉǳŜ 
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5ŀƴǎ ƭŜǎ ŀƴƴŞŜǎ мффлΣ ƭΩŀŘŀƎŜ ζ lower is better » était couramment utilisé, la PA la plus 
basse possible est meilleure pour le risque cardiovasculaire du patient. Le but était 
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1.3.5.2. HTA secondaires 

 
 
Chez environ 10% des hypertenduǎΣ ǳƴŜ ŎŀǳǎŜ ǳƴƛǉǳŜ Ŝǎǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ƭΩŞƭŞǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ t!Φ 
[ΩI¢! ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ ǇŜǳǘ ŎƻƴŎŜǊƴŜǊ ŘŜǎ Ƴƛƭƭƛƻƴǎ ŘŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ Řŀƴǎ ƭŜ ƳƻƴŘŜ Şǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ƭŀ 
ƘŀǳǘŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩI¢!Φ [ŀ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩI¢! ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭΩŀƴŀƳƴŝǎŜΣ 
ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 
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palpitations (triade de Ménard), des signes cutanés et/ou une pâleur sont en faveur. 

Le ǇƘŞƻŎƘǊƻƳƻŎȅǘƻƳŜ ǇŜǳǘ ǎΩƛƴǘŞƎǊŜǊ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƴŞƻǇƭŀsie endocrinienne multiple. 

¦ƴ ƛƴŎƛŘŜƴǘŀƭƻƳŜ ǎǳǊǊŞƴŀƭƛŜƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻstic. La recherche de 
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- monogénique : au moins trois mutations responsables à elles seules d'hypertension 

ont été individualisées et permettent d'expliquer des affections rares : 
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- ƭΩŀǘƘŞǊƻǎŎƭŞǊƻǎŜ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭŜǎ ǇƭŀǉǳŜǎ ŎŀǊƻǘƛŘƛŜƴƴŜǎ Υ ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŘƻǇǇƭŜǊ ŘŜǎ 

ŀǊǘŝǊŜǎ ŎŀǊƻǘƛŘƛŜƴƴŜǎ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǊ ƭΩŞǇŀƛǎǎŜǳǊ ƛƴǘƛƳŀ-média et/ou de mettre 

Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘŜ ǇƭŀǉǳŜǎ ŎŀǊƻǘƛŘƛŜƴƴŜǎΦ /Ŝǎ ŘŜǳȄ ǇŀǊŀƳŝǘǊŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻǊǊŞƭŞǎ 

ŀǳ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩ!±/ Ŝǘ ŘΩL5a (4). 

Ces atteintes subcliniques des organes cibles prédisent le décès cardiovasculaire 
indépendamment du risque cardiovasculaire global et la présence de plusieurs de ces AOC 
multiplie le risque de décès (4,47). 
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1.4.3. Le risque cardiovasculaire global 

 
 



http://www.dableducational.org/
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! ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŎŀƴŀŘƛŜƴƴŜǎ ǇǊŞŎƻƴƛǎŜƴǘ ƭΩ!ǳǘƻƳŀǘƛŎ hŦŦƛŎŜ .ƭƻƻŘ 
tǊŜǎǎǳǊŜ ό!h.tύ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŎƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴΣ ŎΩŜǎǘ ǳƴŜ ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ ŘŜ ƭŀ t! ŀǳ ŎŀōƛƴŜǘ 
avec un appareil oscillométrique automatique chez un patient isolé au calme dans une pièce. 
Cette méthode permet de se soustraire de la présence du personnel médical ou paramédical 
dans la pièce. Elle est mieux corrélée au risque cardiovasculaire.  
[ΩI¢! Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛŜ Ŝƴ !h.t ǇŀǊ ǳƴŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ŘŜ t!{ җ мор Ŝǘκƻǳ t!5 җ ур ƳƳIƎ (16). Cette 
méthode est également mentionnée dans les recommandations européennes comme un 
moyen dΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǊŜǇǊƻŘǳŎǘƛōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǾŀƭŜǳǊǎ ŘŜ t! (4). 
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[Ωǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩǳƴŜ ƻǳ ƭΩŀǳǘǊŜ ŘŜ ŎŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ Ŝǎǘ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴƴŞe par le coût et la 
disponibilité. La prise de PA au cabinet est plus économique que la MAPA et doit être 
réalisée idéalement à chaque consultation. La principale limite de la MAPA est liée au coût 
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Une enquête FLAHS comparative chez 3462 sujets a été réalisée en 2012, et révèle une 



 

28 

 

¦ƴŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ŘΩŀƭŜǊǘŜ ŜȄŀƎŞǊŞŜ ŎŀǳǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ Řǳ ƳŞŘŜŎƛƴ ǇŜǳǘ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ŎŜ 
ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞ ŎƻƳƳŜ ƭŜ ƭƛǘ ŘŜ ƭΩI¢! ŎƻƳƳŜ ŜȄǇƭƛǉǳŞ Ǉƭǳǎ Ƙŀǳǘ (4,11). 
 
 
1.5.6.2. [ΩI¢! ƳŀǎǉǳŞŜ 

 
{ŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ Ŝǎǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ мл ҈ ŀǾŜŎ ŘŜ ŦƻǊǘŜǎ ǾŀǊƛŀǘƛƻƴǎ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ incluses 
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5ŜǾŀƴǘ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎǳǎǇŜŎǘ ŘΩI¢! ǊŞǎƛǎǘŀƴǘŜΣ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ŞǘŀǇŜǎ ǎƻƴǘ Ł ŜƴǘǊŜǇǊŜƴŘǊŜ : 
- 
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1.6.6. [ΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 

 
 



 

35 

 

[ΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ du patient 
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 2. La télémédecine et la e-santé 

 
2.1. Télémédecine et e-santé :  quelles différences
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Vingt-Ƙǳƛǘ ǇƻǳǊ ŎŜƴǘ ŘΩŜƴǘǊŜ ŜǳȄ ǳǘƛƭƛǎŜƴǘ ƭŀ Ƴ-santé et 20 % ont déjà utilisé au moins une 
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Enfin, la place des TIC a fortement
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2.4. Télémédecine/e-santé et maladies chroniques  

 
 
Si 49% des Français ont déjà utilisé internet pour rechercher des informations de santé, ce 
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5ΩŀǇǊŝǎ ƭŀ ƳŞǘŀ-ŀƴŀƭȅǎŜ ŘŜ .ŜǊŀǘŀǊǊŜŎƘŜŀ Ŝǘ ŀƭΦ ǎǳǊ ƭΩƛƳǇŀŎǘ ŘŜ ƭŀ Ƴ-santé sur les maladies 
chroniques dans les pays à revenu faible et intermédiaire, une amélioration des scores 
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2.5. La e-
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[ŀ ǘŞƭŞƳŞŘŜŎƛƴŜ ǇŜǊƳŜǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ǳƴŜ ƭƛŀƛǎƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Ŝǘ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ 
sans nécessité 
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5ΩŀōƻǊŘΣ ƭΩŞǘǳŘŜ !ǳǘƻǇǊƻǾΦ ǇǳōƭƛŞŜ Ŝƴ нллфΣ нуон sujets hypertendus (62,4 %) ont déclaré 
ǾƻǳƭƻƛǊ ŀǳǘƻǎǳǊǾŜƛƭƭŜǊ ƭŜǳǊ t!Φ ¦ƴŜ ƭŀǊƎŜ ƳŀƧƻǊƛǘŞ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ όтнΣр ҈ύ ǎΩŜǎǘƛƳŀƛŜƴǘ ŎŀǇ ǘ
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ETUDE 

1 .Matér i el et méth od es 

1.1. 0 0 1 524.5 52.0/F12 12 Tf

1 0 0 1 106.82 625.9 Tm

[<0018>-79<011E>-76<0190>-80<0110>-81<018C>-84<015D>-83<0189>-82<019A>-82<015D>-83<017D>-81<0176>-82<0003>-83<011A>-92<011E>-76<0003>-83<016F>-83<035B>-91<0120>-76<019A>-82<01B5>-92<011A>-82<011E>0 1 524.5 52.0/F11 12 Tf

1 0 0 1 239.09 625.9 Tm

[ 0 0 1 524.5  EMC  /P <</MCID 5>> BDC BT

/F3 12 Tf

1 0 0 1 70.824 601.9 Tm

[ 0 0 1 524.5  EMC  /P <</MCID 6>> BDC BT

1 0 0 1 70.824 587.23 Tm

[ Nou s avon s réalisé une étu d e mono cent riqu e, en aveu gle, comp arat ive, avec recueil de 

http://automesure.com/
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Des conseils de prévention sous forme de messages textes automatiques sont dispensés par 
le logiciel selon le profil du patient (Annexe 5).  
 
Les résultats définitifs sont formulés en code-couleur relatif aux feux tricolores. La couleur 
verte correspond à une normotension ou 

http://vassarstats.net/kappa.html
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x Age des patients 
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x La consommation de traitement antihypertenseur  

 
Plus d8(t)- 70 % d8(t)-s p8(t)atients inclus consommaient au moins un traitement antihyp8(t)ertenseur.  
 
 

 
 

Figure 5 
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2.1.2. ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ ǎŜƭƻƴ ƭΩŃƎŜ 
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2.1.7. Comparaison de la conclusion du logiciel par rapport à celle du médecin chez les 

patients traités 

 
 
 

Logiciel 
Médecin 

Vert Orange ou rouge 
 

Total 

TA contrôlée











http://automesure.com/
http://www.hy-result.com/
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/Ŝǎ ŞǘǳŘŜǎ ƻƴǘ ƳƻƴǘǊŞ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŞ ŘΩŀǳǘƻǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭŜǎ ¢L/ ȅ 
compris en 
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 5. Le rôle précis du logiciel Hy-Result® dans la démarche de soins à définir 

 
La prise de PA a longtemps été considérée comme un acte spécifique de la consultation 
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Donc, des conseils de prévention délivrés au patient à distance sont prometteurs pour 
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McLean et al. ont démontré grâce à une récente méta-analyse publiée en 2016 que les 
interventions en e-santé réduisent le niveau de PA par rapport aux soins habituels bien que 
ƭŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ǎƻƛŜƴǘ ƭƛƳƛǘŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ŦŀƛōƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŞǘǳŘŜǎ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ όǎŜǇǘύ Ŝǘ ƭŜ ŦŀƛōƭŜ 
effectif des participants (1259). Trois études incluses dans cette méta-
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CONCLUSION 
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ANNEXES 
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 4. Annexe 4 Υ LƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ŎƻƳǇƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǇƻǳǊ ƭΩŀǳǘƻ-ƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀǘǎ ŘΩŀǳǘƻƳŜǎǳǊŜ ǇŀǊ ƭŜ ƭƻƎƛŎƛŜƭ 
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 6. Annexe 6 : Classification en code-couleur et conduite à tenir respectivement pour M. 

X et M. Y  
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 7. Annexe 7 : Flow-/ƘŀǊǘ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ƛƴŎƭǳǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǘǳŘŜ 

 

 
 
 





 

85 

 

14.  Société Française d’Hypertension Artérielle. Mesures de la pression artérielle pour le 



 

86 

 

30.  Mills KT, Bundy JD, Kelly TN, Reed JE, Kearney PM, Reynolds K, et al. Global 



 

87 

 

47.  Sehestedt T, Jeppesen J, Hansen TW, Wachtell K, Ibsen H, Torp-Petersen C, et al. Risk 

prediction is improved by adding markers of subclinical organ damage to SCORE. Eur 

Heart J. 1 avr 2010;31(7):883̻91.  

48.  Ins4 760.18 .18 . Causes de décès s4 760.18 lon le sexe en 2013 [Internet]. Ins4 760.18 .18 . 2013 [cité 9 déc 2016]. 

Disponible sur: https://www18 .insee.fr/fr/statistiques/2385258#tableau-Donnes 

49.  



 

88 

 

63.  



 

89 

 

79.  Marsico G. A la recherche du ePatient, l’intégrale [Internet]. Patients & Web. 2013 

[cité 26 févr 2017]. Disponible sur: http://www.patientsandweb.com/?p=90 

80.  







 

 

 


