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Éléments à prendre en considération dans l’établissement 
d’un programme de lutte contre l'hypertension



Avis de non-responsabilité

Cette présentation vise à fournir des renseignements généraux de nature 
éducative uniquement et ne doit pas être considérée comme la source 
exclusive de ces renseignements. La présentation vise à mettre en 
évidence la sensibilisation à l'état de la maladie, les ressources, les 
exemples de programmes et les outils pour développer un programme 
de lutte contre l'hypertension. 
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L'urgence d'agir
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Alors que les accidents cardiovasculaires demeurent la principale cause de décès aux États-Unis2

1 P. Muntner et coll. Journal of the American Medical Association, vol 324 (2020), p. 1190-1200.
2 Fiche de renseignements sur la mise à jour des statistiques sur les maladies cardiaques et les accidents vasculaires cérébraux en 2021
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Moins de patients souffrant d'hypertension parviennent à la contrôler1
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La maîtrise de la tension artérielle diminue chez les adultes américains prenant des médicaments antihypertenseurs1

*

* de 2013-2014 à 2017-2018, P = 0,03 pour la tendance



Publications du Lancet - 2016 et 2021 1,2; analyse de près de 1M de patients souffrant d'hypertension

1. D. Ettehad et coll. Lancet, vol. 387 (2016), p. 957-967. 
2. K. Rahimi et coll. Lancet, vol. 397 (2021), p. 1625-1636.
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Une réduction, même modeste, de la tension artérielle peut avoir un impact sur 
les événements cardiovasculaires

Chaque réduction de 10 mm Hg de la tension artérielle 
systolique réduit significativement le risque d'événements 
majeurs de maladies cardiovasculaires... « L'hétérogénéité 
pour les événements majeurs de maladies cardiovasculaires 
était de 41 %, pour les maladies coronariennes de 25 %, 
pour les accidents vasculaires cérébraux de 26 %, pour 
l'insuffisance cardiaque de 37 %, pour l'insuffisance rénale 
de 28 %, et pour la mortalité toutes causes confondues 
de 35 %. »

N = 613 815 N = 348 854

Ces résultats suggèrent qu'un degré fixe d'abaissement 
pharmacologique de la tension artérielle est similairement 
efficace pour la prévention primaire et secondaire des 
maladies cardiovasculaires majeures, même à des niveaux de 
tension artérielle qui ne sont actuellement pas considérés 
comme nécessitant un traitement. Les médecins qui 
communiquent à leurs patients l'indication d'un traitement 
hypotenseur doivent « souligner son importance pour la 
réduction du risque cardiovasculaire plutôt que de se 
concentrer sur la réduction de la tension artérielle elle-même. »



Corrélation avec une réduction du risque relatif d'événements cardiovasculaires de 10 % ou 20 %

1 K. Rahimi. « Blood pressure-lowering is even more beneficial than previously thought ». Présenté au congrès ESC 2020. 
2 D. Ettehad et coll. Lancet, vol. 387 (2016), p. 957-967.
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Une baisse de 5 ou 10 mmHg1,2 de la TA systolique en cabinet (OSBP) peut être 
significative, comme l'indique une méta-analyse.
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Une approche gérable pour 
bâtir un programme de lutte 
contre l'hypertension
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Centre pour le traitement de 
l'hypertension certifié par l'AHA 
Centre d'excellence pour l'hypertension

Programme de lutte contre 
l'hypertension
L'équipe de soins intégrés évalue le parcours 
actuel du patient atteint d'hypertension, 
l'ajuste si nécessaire et améliore la 
communication interne et externe

Réseau de références pour 
l'hypertension
Sensibilisation proactive pour mieux 
servir les patients souffrant 
d'hypertension non contrôlée

Réseautage 
de l’hôpital

Sensibilisation 
numérique
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Informel Semi-formel Formel

Différentes approches pour développer des parcours de soins pour l'hypertension



Peut améliorer la réduction à long terme des événements cardiovasculaires
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Quatre critères clés pour développer un programme de lutte contre l'hypertension

4. Éduquer les 
patients

1. Développer une 
équipe pour les 

soins contre 
l'hypertension

2. Mettre l'accent sur 
l'hypertension

3. Éduquer les 
médecins traitants



L'objectif d'aujourd'hui est de définir le processus de soins des patients souffrant d'hypertension
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Cadre pour l'établissement d'un programme de lutte contre l'hypertension



Définir le processus de 
soins aux patients 
souffrant d'hypertension
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Pour développer un processus de soins pour l'hypertension, 
il faut s'aligner sur les points suivants
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Directives sur l'hypertension et protocoles de 
pratique actuels

Considérations relatives à l'équité en matière de 
santé

Mesures précises

Soutien de la direction

Objectifs du programme



Objectifs à prendre en compte
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Collaboration accrue 
dans toutes les spécialités pour améliorer les 
taux de contrôle de l'hypertension

Augmentation de la confiance des 
médecins traitants dans le fait 
que les patients retourneront chez leur 
médecin pour un suivi

Sensibilisation et engagement 
accrus des patients 
quant à l'importance du mode de vie et de 
l'observance

L'amélioration des taux de tension 
artérielle 
pour la réduction du risque d’événements CV global
est utile même si la TA cible n'est pas atteinte



Pour déterminer si des mises à jour des protocoles de soins aux patients pourraient être bénéfiques

Casey et coll. American Journal of Medical Quality (mai 2021). DOI : 10.1097/01
Whelton et coll. Hypertension (juin 2018), p. e13-115.
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Évaluez ce que vous faites aujourd'hui par rapport aux directives

Cheminement clinique du patient Suivi du patient
État de la tension 
artérielle Suivi/réévaluation recommandé(e)

Normal 1 an

Élevée 3 à 6 mois

Hypertension de stade 1

• Tous les mois, jusqu'à ce que l'objectif de tension 
artérielle soit atteint avec des médicaments 
l'abaissant et des interventions non 
pharmacologiques

• 3 à 6 mois après l'atteinte de l'objectif de tension 
artérielle

Hypertension de stade 2

• Tous les mois, jusqu'à ce que l'objectif de tension 
artérielle soit atteint avec des médicaments 
l'abaissant et des interventions non 
pharmacologiques

• 3 à 6 mois après l'atteinte de l'objectif de tension 
artérielle

Outil de référence des directives
http://aha-clinical-
review.ascendeventmedia.com/books/aha-high-blood-
pressure-toolkit/
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/HYPERTE
NSIONAHA.120.15026

Seuils de tension artérielle et recommandations pour la gestion et le suivi

Tension artérielle 
normale 

(TA < 120/80 mm Hg)

TA élevée (TA 120-
129/< 80 mm Hg)

Hypertension de stade 1 (TA 130-139/80-
89 mm Hg)

Hypertension de 
stade 2 ( TA ≥ 140/90 mm 

Hg)

Promouvoir des habitudes 
de vie optimales

Traitement non 
pharmacologique (classe I)

Réévaluation dans 1 an 
(classe IIa)

Réévaluation dans 3 à 
6 mois (classe I)

Maladie cardiovasculaire 
athérosclérotique clinique 
ou risque estimé de MCV à 

10 ans ≥ 10 %

Traitement non 
pharmacologique 

(classe I)

Traitement non 
pharmacologique et 

médicaments 
hypotenseurs 

(classe I)

Traitement non 
pharmacologique et 

médicaments 
hypotenseurs (classe I)

Réévaluation dans 3 à 
6 mois (classe I)

Réévaluation dans 
1 mois (classe I)

Objectif de 
tension 

artérielle atteint

Évaluer et optimiser 
l'observance du 

traitement

Réévaluation dans 3 à 
6 mois (classe I)

Envisager une 
intensification du 

traitement

Non Oui

Non Oui

Les produits affichés sur ces sites Web peuvent ne pas être tous 
autorisés en vertu des lois canadiennes.

http://aha-clinical-review.ascendeventmedia.com/books/aha-high-blood-pressure-toolkit/
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.15026


https://innovation.cms.gov/files/worksheets/ahcm-screeningtool.pdf
1 Casey et coll. American Journal of Medical Quality (mai 2021). DOI : 10.1097/01. 
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Améliorer l'équité en matière de santé dans le processus de dépistage et de soins
Utiliser l'outil de dépistage des Centers for Medicare & Medicaid Services pour

Évaluer Intégrer Établir un 
partenariat Adopter

Les groupes les plus à risque comprennent1 :

• Jeunes
• Personnes noires non hispaniques

• Personnes sans assurances
• Manque d'accès à une clinique constante

Besoins en matière de 
transport
Accès adéquat à une 
alimentation saine
Accès à des médicaments 
à prix réduit
Environnements sécuritaires 
pour l'exercice
Itinérance
Problèmes 
comportementaux

Système de DME pour 
documenter et monitorer

Travailleurs de la santé ou 
travailleurs sociaux 
communautaires

Organisations 
communautaires pour 
aider à la nutrition
Pharmacies pour des options 
de livraison à domicile et un 
soutien à l'observance
Éducation communautaire : 
salons de coiffure, églises, 
lieux de travail, cliniques de 
détail

Organisations communautaires 
pour aider à la nutrition

Les produits affichés sur ce site Web peuvent ne pas être tous autorisés en vertu des lois canadiennes.

https://innovation.cms.gov/files/worksheets/ahcm-screeningtool.pdf


Suggérer une mise à jour ou une formation annuelle

Casey et coll. American Journal of Medical Quality (mai 2021). DOI : 10.1097/01
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Assurer des mesures précises dans tout le système

Technique appropriée Classifications de la TA

Catégorie de TA
TA (MM HG)

Systolique Diastolique
Normal < 120 et < 80

Élevée 120-129 et < 80

Hypertension

Stade 1 130-139 ou 80-89

Stade 2 ≥ 140 ou ≥ 90

Crise 
d'hypertension > 180 et/ou > 120

Valeurs de TA correspondantes 

Évaluation du risque de maladie cardiovasculaire 
athérosclérotique

https://tools.acc.org/ldl/ascvd_risk_estimator/index.html#!/calulate/estimator/

Les variations de la technique peuvent affecter la lecture de 2 à 
50 mm Hg

• Positionner correctement le patient 
• Utiliser une technique de mesure et une taille de brassard appropriées 
• Prendre des mesures appropriées 
• Noter correctement les lectures
• Faire la moyenne des lectures 
• Fournir les lectures au patient

https://targetbp.org/tools_downloads/achieving-accuracy-bp-measurement-e-module/

https://targetbp.org/tools_downloads/cme-course-measuring-blood-pressure-accurately-
step-1-in-hypertension-control/

Les produits affichés sur ces sites Web peuvent ne pas être tous autorisés en vertu des lois canadiennes.

https://tools.acc.org/ldl/ascvd_risk_estimator/index.html#!/calulate/estimator/
https://targetbp.org/tools_downloads/achieving-accuracy-bp-measurement-e-module/
https://targetbp.org/tools_downloads/cme-course-measuring-blood-pressure-accurately-step-1-in-hypertension-control/


Obtenir le soutien des dirigeants pour créer des mises 
au point et des mises à jour du programme
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Organismes d'accréditation

Résultats de qualité Financement adéquat
Analyse des dossiers 

médicaux électroniques

Patients engagésImpératifs stratégiques pour 
l'hypertension



Processus illustratif
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Chronologie de l'élaboration d'un programme de soins aux patients souffrant d'hypertension

3

Questionnaire 
d'évaluation et 

réunions régulières 
pour planifier et 

suivre les progrès

1

Identifier une équipe 
centrale

2
Définir les objectifs et 

le calendrier du 
programme de lutte 
contre l'hypertension

4
Définir les 

responsabilités et le 
plan d'action

5

Envoyer une 
communication au site et 
au médecin traitant pour 
lancer officiellement le 

nouveau programme de 
lutte contre l'hypertension

6
Lancer les 

communications avec 
les patients

6 à 
12 mois



Exemples de programmes
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Par où dois-je commencer et qui a une clinique dont je peux m'inspirer?

21

1 Organisme TargetBP.org.

2 Site Web de l'hôpital/du cabinet : services proposés

3 Exigences et réseau du programme de certification 
AHA

4 Modèles d'hôpitaux communautaires et 
d'établissements universitaires



Passer l'évaluation. Bâtissez-le. Soyez reconnu.

Les présents outils ne sont qu'informatifs. Les références aux documents de l'AHA sont autorisées et n'impliquent aucun partenariat direct entre Medtronic et les auteurs du contenu.
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Se joindre au programme Target:BP

Vous pouvez faire la différence
En utilisant un protocole fondé sur des données probantes pour guider la façon 
dont vous et votre équipe évaluez et prenez en charge les personnes souffrant 
d'hypertension, en suivant les meilleures pratiques cliniques et en permettant 
aux patients de s'automesurer, le cas échéant, vous pouvez avoir un impact sur 
l'un des plus grands défis sanitaires auxquels nous faisons face aujourd'hui.



Les patients et les soignants recherchent des experts dans les services proposés en ligne pour les aider
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Sensibilisez les patients aux services de lutte contre l'hypertension

Inclure l'hypertension artérielle dans les services proposés, 
avec des descriptions différenciées
Allez au-delà du simple : « Nous sommes des experts en hypertension »

Expliquez l'objectif de 
l'équipe chargée du 

traitement de 
l'hypertension

Examinez la façon dont 
l'équipe aborde le bilan 

de l'hypertension avancée

Expliquez pourquoi le 
contrôle de l'hypertension 
est important pour réduire 

le risque de maladie 
cardiovasculaire

Fournissez des 
coordonnées pour 

permettre aux patients 
d'obtenir facilement un 

rendez-vous

Examinez les exemples de centres d'hypertension certifiés par l'AHA pour trouver des idées



Réseautez pour vous mettre en relation avec d'autres personnes afin d'obtenir des conseils

Les présents outils ne sont qu'informatifs. Les références aux documents de l'AHA sont autorisées et n'impliquent aucun partenariat direct entre Medtronic et les auteurs du contenu.
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Prenez en considération ce que les centres d'hypertension certifiés proposent

Avantages potentiels de la certification

Patient
• Plus grande confiance dans le plan de gestion
• Garantie que le centre a été contrôlé et reconnu 

par l'AHA

Fournisseur
• Promouvoir et reconnaître le rôle et la fonction des 

experts en hypertension
• Source de référence pour d'autres médecins non 

spécialisés en hypertension
• Établir une voie de remboursement appropriée
• Accès à la formation en direct et en ligne de l'AHA

Recherche et formation
• Possibilité de participer à de la recherche
• Servir d'impulsion pour étendre la formation en 

hypertension à tous les niveaux



Tirez parti de ces conseils même si vous ne cherchez pas à obtenir une certification
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Considérez le cadre de l'AHA comme une meilleure pratique

https://www.heart.org/-/media/files/professional/quality-
improvement/healthcare-certification/hypertension-2020/hypertension-
program-overview-282020.pdf?la=en
Les produits affichés sur ce site Web peuvent ne pas être tous
autorisés en vertu des lois canadiennes.

https://www.heart.org/-/media/files/professional/quality-improvement/healthcare-certification/hypertension-2020/hypertension-program-overview-282020.pdf?la=en


Ajoute une concentration sur 
l'hypertension
• Développe le partenariat et la 

communication avec la médecine interne 

Éducation aux directives et quand référer
• Mettre en œuvre des algorithmes actualisés 

de diagnostic et de gestion de 
l'hypertension

Dépistage avancé des patients
• Les patients retourneront à la source 

de référence
• Développer davantage l'éducation 

des patients sur l'hypertension 

Exemple de l'hôpital communautaire

26

Comment passer au niveau de soins suivant avec les ressources actuelles?

Identifier l'équipe de soins pour l'hypertension 
Évaluer les mesures actuelles dans la population de 

patients non contrôlés

Former les médecins et les 
infirmières à la prise en charge de 
l'hypertension Médecine familiale, 

médecine interne, infirmière praticienne

Spécialistes de l'hypertension 
Cardiologie générale, néphrologie



Programme académique 
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Comment faire progresser les patients vers une clinique 
de traitement de l'hypertension à part entière?

Références 
internes

Patients 
orientés vers 
des centres 

d'hypertension 
pour un 

dépistage 
avancé

Références 
externes

Construire un réseau de références de 
connaissances d'expertise 

Autoréférences

Les patients 
sont retournés à 
la source initiale 

de référence 
pour un suivi 
continu des 

soins

Améliorer les soins et renvoyer les patients vers la 
source de référence 

Développer davantage l'éducation des patients 
sur l'hypertension



Évaluation du site et 
outils pour commencer
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Le plan de changement pour l'hypertension de 2021 s'aligne sur les directives

Casey et coll. American Journal of Medical Quality (mai 2021). DOI : 10.1097/01
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Changer les idées pour développer « les meilleurs soins pour l'hypertension »



Modèles de l'AHA pour commencer et au-delà

Les présents outils ne sont qu'informatifs. Les références aux documents de l'AHA sont autorisées et n'impliquent aucun partenariat direct entre Medtronic et les auteurs du contenu.
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Téléchargements de la boîte à outils Target BP et lettre d'information électronique

Offert dans la boîte à outils : 50 + téléchargements
• Mesurer et diagnostiquer l'hypertension
• Créer et mettre à jour un plan de gestion
• Gérer la TA
• TA partiellement mesurée
• Programme de reconnaissance
• Meilleures pratiques

https://targetbp.org/tools-downloads/?sort=topic&

Inscription à la lettre d'information 
électronique de Target BP
https://targetbp.org/receive-newsletter/

Les produits affichés sur ces sites Web peuvent ne pas être
tous autorisés en vertu des lois canadiennes.

https://targetbp.org/tools-downloads/?sort=topic&
https://targetbp.org/receive-newsletter/


Nouvel outil de planification du programme de lutte contre l'hypertension
À venir en juin 2022

Guide de planification du programme de lutte contre l'hypertension

• Liste de contrôle pour la préparation 
des réunions et les programmes

• Sujets et liens par chapitre pour 
aider à organiser les points de 
discussion clés pour chaque réunion

31



Utilisez cette fiche de référence des ressources

32

Que proposent les meilleures cliniques 
de traitement de l'hypertension?

2
Que puis-je présenter aux autres pour 
les sensibiliser à l'hypertension? 

3

Que pouvons-nous faire sur les médias 
sociaux pour sensibiliser les patients et 
nos employés? 

4

Référence rapide aux directives 1

Que comprend un programme idéal de 
lutte contre l'hypertension?

5
Les produits affichés sur ces sites Web/dans ces codes de réponse rapide peuvent ne pas être tous autorisés en vertu des lois canadiennes.



Disponibles en ligne pour la formation des sites et des patients

Les présents outils ne sont qu'informatifs. Les références aux documents des CDC sont autorisées et n'impliquent aucun partenariat direct entre Medtronic et les auteurs du contenu.
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Boîtes à outils de sensibilisation de l'AHA et des CDC

L'appel à l'action du médecin-chef

https://www.cdc.gov/dhdsp/hmp-
toolkit/Overview/HMP_Toolkit_508.pdf

https://www.cdc.gov/dhdsp/pubs/toolkits/hmp-toolkit/index.htm

Où suivre l'actualité

Résumé exécutif en PPT 
(avec notes de l'orateur)

Publications sur les réseaux 
sociaux (FB, TW, LI)

Vidéos

Graphiques 
partageables

Les produits affichés sur ces sites Web peuvent ne pas être tous autorisés en vertu des lois canadiennes.

https://www.cdc.gov/dhdsp/hmp-toolkit/Overview/HMP_Toolkit_508.pdf
https://www.cdc.gov/dhdsp/pubs/toolkits/hmp-toolkit/index.htm


et les études de cas de programmes complets de lutte contre l'hypertension

Les présents outils ne sont qu'informatifs. Les références aux documents des CDC sont autorisées et n'impliquent aucun partenariat direct entre Medtronic et les auteurs du contenu.
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Le dossier de contrôle des changements dans le domaine de l'hypertension 
comprend les meilleures pratiques

Objectifs :

Études de cas dans le 
cadre du programme 
de changements
https://millionhearts.hhs.gov/files/HTN_Change_Package.pdf

Faire de 
l'hypertension une 

priorité

Former et évaluer Identifier les patients et 
les données de la 

pratique pour apporter 
des améliorations

Éducation et 
soutien des 

patients

Les produits affichés sur ce site Web peuvent ne pas être tous autorisés en vertu des lois canadiennes.

https://millionhearts.hhs.gov/files/HTN_Change_Package.pdf


Cadre pour l'établissement d'un programme de lutte contre l'hypertension
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Discussion
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