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Ce guide représente une aide à la prise de décision.  

 

Le guide parcours de soins d®crit la prise en charge dôune personne 

hypertendue. Il est destiné aux professionnels impliqués dans la prise en 

charge globale des patients, du secteur public et privé. Tenant compte de 

la pluri-professionnalité, le guide aborde le rôle, la place et les modalités 

de coordination des différents professionnels de santé. 

 

Ce document a été réalisé dans le cadre d'une collaboration entre 

l'Instance Nationale de lô£valuation et de l'Accréditation en Santé 

(INEAS), organisme scientifiquement autonome sous la tutelle du 

Minist¯re de la Sant®, la caisse nationale dôassurance maladie (CNAM) 

et la Société Tunisienne de Cardiologie et de Chirurgie Cardiovasculaire 

(STCCCV). 
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FO CƻƴŘ ŘΩƻŜƛƭ 
GLP1-RA Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonist 
GPC Guide de Pratique Clinique 
HTA  Hypertension Artérielle 
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i SGLT2 Inhibiteurs du cotransporteur Sodium-Glucose de Type 2 
IRC Insuffisance Rénale Chronique  
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STCCCV Société Tunisienne de Cardiologie et Chirurgie Cardiovasculaire 
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Méthodologie 

/Ŝ ƎǳƛŘŜ ŀ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘŜ ŘŞŦƛƴƛǊ Ŝǘ ŘŜ ŘŞŎǊƛǊŜ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀȅŀƴǘ ǳƴŜ 

hypertension artérielle (HTA). 

[ΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ƎǳƛŘŜ ǎΩŀǇǇǳƛŜ ǎǳǊ Υ 

¶ Les recommandations du guide de pratique clinique - tǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ 

ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ ŞƭŀōƻǊŞ ǇŀǊ ƭΩLb9!{ Ŝƴ нлнм (1).  

¶ Les avis des experts formant le groupe de travail et le groupe de lecture, réunissant 

ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩI¢! chez 

ƭΩŀŘǳƭǘŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇŀǘƛŜƴǘǎΣ ƭŀ ŎŀƛǎǎŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ 

lΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ό/b!aύΣ ƭŀ ŘƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ōŀǎŜ ό5{{.ύ Ŝǘ ƭŀ 

direction de la pharmacie et du médicament (DPM). Plusieurs réunions du groupe de 

travail ont été effectuées pour la rédaction de ce document. Le guide a été soumis au 

groupe de lecture et les avis de ce dernier ont été discutés et validés par le groupe de 

travail.  

¶ [ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭϥƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝƴ ¢ǳƴƛǎƛŜΣ ƭΩŞǘŀǘ ŘŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ŝǘ ƭŀ 

prise en charge recommandée au moment de la rédaction de ce guide. 

La recherche bibliographique 

/ƻƴŦƻǊƳŞƳŜƴǘ Ł ƭŀ ƳŞǘƘƻŘƻƭƻƎƛŜ ŘΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ parcours de soins, la recherche 

documentaire systématique, hiérarchisée et structurée a été ǊŞŀƭƛǎŞŜ Ł ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ 2016 

jusqu'à 2021. Elle a inclus une sélection des recommandations internationales et des rapports 

ŘΩŞǾƛŘŜƴŎŜ ŞƭŀōƻǊŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ŀƎŜƴŎŜǎ ƎƻǳǾŜǊƴŜƳŜƴǘŀƭŜǎ, ŘŜǎ ŀƎŜƴŎŜǎ ŘΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

indépendantes et des sociétés savantes en complément du guide de pratique clinique de 

ƭΩLb9!{. Cette recherche a été complétée selon les questions, et au cas par cas, avec une analyse 

critique des nouveaux articles retenus et par la contribution des experts participant au projet 

Les sources ŘΩinformation suivantes ont été consultées : Medline (National Library of Medicine, 

Etats-Unis); Science Direct (Elsevier); National Guideline Clearinghouse (Agency for Healthcare 

Research and Quality, Etats-Unis) HTA Database (International Network of Agencies for Health 

Technology Assessment); National Institute for Health and Care Excellence (NICE); Haute 

Autorité de Santé (HAS) et Guidelines International Network (GIN). 

Tout au long du projet, ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ Ŝǘ ōŀǎŜǎ ŘŜ ŘƻƴƴŞŜǎ locales et internationales ont été 

consultées ǇƻǳǊ ƭΩŞǘǳŘŜ Řǳ contexte. 

Professionnels concernés 

Ce guide est destiné aux professionnels ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ 

hypertendu : les médecins de première ligne, les cardiologues, les néphrologues, les internistes, 

les endocrinologues diabétologues, les gériatres, les pharmaciens, les infirmiers et les 

nutritionnistes. Il constitue la référence commune à toutes les parties concernées. 

DŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ  

Les participants formant les groupes de travail et groupe de lecture ont communiqué leurs 

ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ Ł ƭΩLb9!{Φ 9ƭƭŜǎ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀƴŀƭȅǎŞŜǎ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ƎǊƛƭƭŜ ŘΩŀƴŀƭȅǎŜ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜǎ 
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ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ Ŝǘ ŘŜ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎ ŘŜ ƭΩLb9!{ et prises en compte en 

vue ŘΩŞǾƛǘŜǊ ƭŜǎ ŎƻƴŦƭƛǘǎ ŘΩƛƴǘŞǊşǘǎΦ [Ŝǎ ŘŞŎƭŀǊŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘƻǳǎ ƭŜǎ membres ont été jugées 

compatibles avec leur participation à ce projet. 

La rédaction du guide 

[ŀ ǊŞŘŀŎǘƛƻƴ Řǳ ŎƻƴǘŜƴǳ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŀ ŞǘŞ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀƴŜƭ ŘΩŜȄǇŜǊǘǎ en collaboration avec 

ƭΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩLb9!{Σ le groupe du travail a été réparti en trois sous-groupes : 

ü Groupe I:  Diagnostic 

ü Groupe II: Traitement pharmacologique et non pharmacologique 

ü Groupe III: Suivi. 

Plusieurs réunions ont été organisées pour chaque sous-groupe avec les experts cliniciens 

ŎƻƴŎŜǊƴŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ǘƘŝƳŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ǘǳƴƛǎƛŜƴ hypertendu en se basant 

ǎǳǊ ƭŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ Ŝǘ ƭΩŀǊƎǳƳŜƴǘŀƛǊŜ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜ Řǳ ƎǳƛŘŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛque clinique « La prise 

Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜ » ŞƭŀōƻǊŞ ǇŀǊ ƭΩLb9!{Φ 5Ŝǎ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǎ 

bibliographiques supplémentaires ont été effectuées pour développer les conduites et les outils 

nécessaires ŀŦƛƴ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ŀŎǘŜǳǊǎ Řǳ ǘŜǊǊŀƛƴ Ł ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ŎŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ 

La revue externe et finalisation 

La revue externe 

[ΩŞǉǳƛǇŜ ŘŜ ƭΩLb9!{ ŀ ǎŞƭŜŎǘƛƻƴƴŞΣ Ŝƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜ président du groupe de travail, les 

membres du groupe de lecture incluant des représentants des sociétés savantes et des parties 

prenantes : le Ministère de la santé, la direction des centres des Soins de santé de Base (DSSB), 

la direction de la pharmacie et du médicament (DPM), la Caisse Nationale d'Assurance Maladie 

(CNAM), ƭŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜǎ ƳŞŘŜŎƛƴǎΣ ƭŜ ŎƻƴǎŜƛƭ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƛŜƴǎΣ 

ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ¢ǳƴƛǎƛŜƴƴŜ ǇƻǳǊ ƭŀ 5ŞŦŜƴǎŜ ŀǳȄ 5Ǌƻƛǘǎ Ł ƭŀ {ŀƴǘŞ et ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ BEDER 

représentant de la société civile. 

Le document a été transmis au préalable à tous les membres du groupe de lecture et les 

résultats ont été collectés et présentés pour les discuter et les valider. 

[ΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

[ΩLb9!{ ǇǊŞǾƻƛǘ ŘŜ ŘƛŦŦǳǎŜǊ ŎŜ ƎǳƛŘŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ƳƛƴƛǎǘŝǊŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ à travers ses différentes 

directions, des facultés de médecine et de ǇƘŀǊƳŀŎƛŜ Ŝǘ ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ŘŜǎ liens de collaboration avec 

les différents partenaires des services de santé. 

Lƭ Ŝǎǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ǇǊŞǾǳ ŘΩƘŞōŜǊƎŜǊ ƭŜ ƎǳƛŘŜ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩLb9!{ et les sociétés savantes 

concernées. 

Lors de congrès ou de formations portant sur la thématique, ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞΣ ƭΩLb9!{ ǾŜƛƭƭŜǊŀ Ł ƭŀ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ guide. 

/Ŝ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǎŜǊŀ ǎǳƛǾƛ ŘΩƻǳǘƛƭǎ et de fiches dédiés aux patients et aux professionnels de santé 

ainsi que des sessions de formation afiƴ ŘΩƛƳǇƭŞƳŜƴǘŜǊ ŎŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ.  
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Le plan de suivi et de mise à jour 

[ΩŀŎǘǳŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Ŝǎǘ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜ selon le même calendrier que la mise à jour du GPC 

et en fonction des données publiées dans la littérature scientifique ou des modifications de 

pratique significatives survenues depuis sa publication. 

[ŀ ƳƛǎŜ Ł ƧƻǳǊ ǎŜǊŀ ǇǳōƭƛŞŜ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ǎǳǊ ƭŜ ǎƛǘŜ ŘŜ ƭΩLb9!{ http://www.ineas.tn /  

Le financement du guide 

Le présent guide parcours de soins du patient hypertendu a été financé totalement par 

ƭΩLƴǎǘŀƴŎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘŜ ƭΩ9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩ!ŎŎǊŞŘƛǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ {ŀƴǘŞ όCƻƴŘǎ ǇǳōƭƛŎǎύΦ 

±ŀƭƛŘŀǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ŎƻƭƭŝƎŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘ 

La version définitive de ce guide a été validée paǊ ƭŜ ŎƻƭƭŝƎŜ ŘΩŜȄǇŜǊǘΦ 
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I. Introduction 
 

[ΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘérielle (HTA), par sa fréquence, sa gravité et la possibilité de la contrôler par 

ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ƳŞŘƛŎŀƭŜΣ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ǳƴ problème de santé publique. Iƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 

ubiquitaire, chronique et souvent silencieuse. Avec 9 millions de décès par an occasionnés 

directement ou indirectement, ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǎŜƭƻƴ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƻƛǊŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƻƴŘƛŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘé 

(OMS) la première cause de mortalité dans le monde (2). [ŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩI¢! ŀ Ŏƻƴƴǳ ŀƛƴǎƛ 

une croissance par rapport aux évaluations antérieures, expliquée par le vieillissement de la 

ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴΣ ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ pronostic des maladies chroniques, les modifications de styles de 

vie et la sédentarité. 

[ΩŜƴǉǳşǘŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭŜ ¢I9{ ǊŞŀƭƛǎŞŜ en 2016 auprès de 9212 individus âgés de 15 ans et plus avait 

ƳƻƴǘǊŞ ǳƴŜ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩI¢! Ł нуΣт҈Σ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ chez les femmes (30,8% 

vs 26,5% ; p < 10-3). Plus de six hypertendus sur dixΣ ƴŜ ǎŀǾŀƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǉǳΩƛƭǎ ŞǘŀƛŜƴǘ ƘȅǇŜǊǘŜƴŘǳǎ 

(61.9%) et seulement près de quatre sur dix (38.1%) se savaient hypertendus. Parmi ces derniers, 

seuls 82.4% étaient suivis et traités et près du quart (24,3%) étaient équilibrés  (3,4). 
 

 
 

{Ŝƭƻƴ ƭŜ ǊŜƎƛǎǘǊŜ ƴŀǘƛƻƴŀƭ ŘΩHTA « NATURE-HTN », le taux de contrôle de la pression artérielle 

(PA) était de 50,4% (5). 

Ce parcours de soins, place le patient hypertendu au centre de la prise en charge et organise 

ŀǳǘƻǳǊ ŘŜ ƭǳƛ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎΣ ƭŜǎ ƳƻȅŜƴǎ ƭƻƎƛǎǘƛǉǳŜǎΣ Ŝǘ ƭŜǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǇƻǳǊ 

ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƳǳƭǘƛŦŀŎǘƻǊƛŜƭƭŜ Ŝǘ ǎƻǳǘŜƴǳŜ Řŀƴǎ ƭŜ ǘŜƳǇǎΦ  

!ŎǘǳŜƭƭŜƳŜƴǘΣ ƭŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩI¢! ōŞƴéficient du programme national 

des hypertendus et des diabétiques, régi par le ministère de la santé et la direction des soins de 

santé de base (DSSB). Le comité national des maladies non transmissibles coordonne le projet 

ǉǳƛ ŀ ŞǘŞ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŞ Ł ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ ǘŜǊǊƛǘƻƛǊŜ ǘǳƴƛǎƛŜƴ Ŝƴ мффуΦ Lƭ ŀ ŎƻƴŎŜǊƴŞ плл Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴǎ 

de type III ou IV aux centres de santé de base. Il comporte des actions de promotion dΩun mode 

de vie sain, dŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩI¢! Ŝǘ Řǳ ŘƛŀōŝǘŜΣ ŘŜ ƳƛǎŜ Ł ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴ ŘŜ ƳƻȅŜƴǎ ŘŜ ǎǳƛǾƛ Ŝǘ 

ŘΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŞ ŘŜs médications 

ŀƴǘƛƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛǾŜǎ Ł ǘǊŀǾŜǊǎ ǳƴŜ ŀƭƭƻŎŀǘƛƻƴ ōǳŘƎŞǘŀƛǊŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜΦ Lƭ ǾƛǎŜ ŀǳǎǎƛ ƭΩǳƴƛŦƻǊƳƛǎation des 

pratiques par la production de guides de prise en charge et des formations (6). 
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1. Pourquoi un guide parcours du patient hypertendu ? 

[ΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ Řǳ ƎǳƛŘŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƘȅǇŜǊǘŜƴŘǳ ǎΩƛƴǎŎǊƛǘ Řŀƴǎ ǳƴ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ 

de la qualité et de la sécurité des soins. Elaboré de façon méthodique et transparente, il a pour 

ōǳǘ ŘΩŀƛŘŜǊ ƭŜ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ Ŝǘ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭŜǎ ǎƻƛƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŀǇǇǊƻǇǊƛŞǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ 

circonstances cliniques données. 

 

9ƴ ŎŜ ǉǳƛ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝƴ ¢ǳƴƛǎƛŜΣ ƭΩHTA est gérée par les médecins généralistes 

et spécialistes et cela ƴΩŀ Ǉŀǎ ŎƘŀƴƎŞ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜǎ ŘŜǊƴƛŝǊŜǎ ŀƴƴŞŜǎΦ tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩI¢! Ŝǎǘ ǳƴŜ 

des pathologies chroniques pour laquelle lŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ 

est essentielle. Cela nécessite le plus souvent une coordination des soins entre différents 

acteurs (spécialiste, pharmacien, infirmier), au centre de laquelle se place le médecin 

généraliste et/ou de famille, Řƻƴǘ ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭŀ ǇǊƻȄƛƳƛǘŞ ǎƻƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜǎ ǇƻǳǊ le 

dépistage et la bonne continuité des soins (7). 

 

Objectifs globaux : ce guide fournit des outils, basés sur des preuves actuelles, pour 

ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ et la continuité de la prise en charge des patients hypertendus.  

 

2. Les utilisateurs du guide 

Ce guide est destiné à tous les professionnels de la santé impliqués dans la prise en charge de 

ƭΩI¢!Σ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜǎΣ ƳŞŘŜŎƛƴǎ ŘŜ ŦŀƳƛƭƭŜΣ cardiologues, néphrologues, médecins 

internistes, endocrinologues, gériatres, sages-femmes, infirmiers, pharmaciens et 

nutritionnistes. 

Il concerne également les professionnels intervenant dans des situations spécifiques, dans 

leur articulation avec les professionnels précités. 

Lƭ ǎΩŀŘǊŜǎǎŜ ŀǳǎǎƛ ŀǳȄ ŘŞŎƛŘŜǳǊǎΣ ŀǳȄ ǇŀȅŜǳǊǎΣ aux prestataires de service, aux patients et aux 

organismes bénévoles (associations et sociétés savantes). 
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II. Définition, dépistage et diagnostic 

                                                                              
[ΩI¢! Ŝǎǘ ŘŞŦƛƴƛŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ǎȅǎǘƻƭƛǉǳŜ όt!{ύ җмпл ƳƳIƎ Ŝǘκƻǳ ǳƴŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ŘƛŀǎǘƻƭƛǉǳŜ όt!5ύ җ ф0 mmHg. La 
ŎƻǊǊŞƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩI¢! et la morbi-mortalité cardiovasculaire et rénale étant linéaire dès le seuil de 110/70 mmHg, le cut-off de 140/90 mmHg 
ne signifie pas une inflexion croissante du risque, mais un seuil au-ŘŜƭŁ ŘǳǉǳŜƭ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ǎǳǇŞǊƛƻǊƛǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝƴ 
comparaison avec la non-intervention. 
La prise de la pression artérielle (PA) est un acte primordial de tout examen clinique. Le dépistage de lΩHTA et son contrôle dans la cible 
thérapeutique au long cours permettent de réduire la morbi-mortalité liée à cette condition.  

 

1.  vǳΩŜǎǘ-ŎŜ ǉǳŜ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ Κ 
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Longtemps asymptomatique, mais non sans effets sur de nombreux 
ƻǊƎŀƴŜǎ όŎǆǳǊΣ ŎŜǊǾŜŀǳΣ ǊŜƛƴs, rétine en particulier), lΩI¢! Ŝǎǘ ǳƴŜ 
maladie ǉǳƛ Řƻƛǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜ dépistage pour un 
diagnostic aussi précoce que possible. Un retard diagnostic néfaste 
pouvant atteindre souvent une décade ou plus, diminue les chances 
de contrôle tensionnel et de contrôle de la morbi-mortalité liée à 
ƭΩI¢! [4] et par conséquent altère le pronostic à terme pour le 
patient. 

 
Le dépistage systématique ou orienté (Fig1) devrait être 
ƭΩŞǾŝƴŜƳŜƴǘ ƛƴŘŜȄ le plus fréquent, déclenchant la mesure de la PA 
en milieu médical afin de confirmer le diagnostic et mettre le 
patient sur le parcours de prise en charge. 
 
[Ŝǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ƻǳ ƭŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩI¢! restent néanmoins 
des circonstances de découverte fréquentes conduisant au 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩI¢! 
 
La mesure de la PA en milieu médical ŞƭƛƳƛƴŜ ŘΩŀōƻǊŘ ǳƴŜ ǳǊƎŜƴŎŜ 
hypertensive nécessitant une prise en charge immédiate en milieu 
de soins urgent. Elle précise le diagnostic et la classification du 
ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩI¢!. Une MAPA ou une automesure sont aussi des 
méthodes préconisées pour porter ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩI¢!. 
 
/Ŝ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŘŞǘŀƛƭƭŜ ƭŜ ǇŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭΩI¢! ŎƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ ƛƭ ŀōƻǊŘŜ 

aussi la prise en charge des urgences hypertensives. LΩI¢! ŘŜ 

ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŦŜƳƳŜ ŜƴŎŜƛƴǘŜ ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǘǊŀƛǘŞes (8). 

  

                  

2. [ΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ artérielle : une maladie à dépister 
 



                 INEAS ς                       Parcours du patient hypertendu- version 01                                                             Page 16 /76 

    

3. 5ŞǇƛǎǘŜǊ ƭΩI¢! : chez qui, où et comment ?  
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Les instances politiques, sanitaires, les professions médicales et 
paramédicales, les médias et le citoyen sont des parties prenantes 
Řŀƴǎ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǉǳΩƛƭǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ǇŀǊ ƭŜǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ƴƻƴ 
exhaustives ci-après : 

- Mesure systématique de la PA à chaque consultation médicale 
quel que soit le motif de consultation, quel que soit la spécialité  

- Mesure à chaque visite en médecine préventive, médecine 
scolaire ou médecine de travail Χ. 

- Organisation de journées de sensibilisation 
- Organisation de journées mensuelles pour le ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩI¢! 

dans les centres de santé de base (CSB) 

- Encourager la participation des officinaux à participer dans le 
dépistage de la HTA. 

- hǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩŀǘŜƭƛŜǊǎκ ǾƛŘŞƻǎ ŘŜ formation pour la mesure de la 
PA 

- 5ƛŦŦǳǎƛƻƴ ŘŜ ǾƛŘŞƻǎ Ŝǘ ŘŜ ǎǇƻǘǎ ƛƴŎƛǘŀƴǘ ŀǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩI¢! 
Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳŞŘƛŀǎΣ ƭŜǎ ǎŀƭƭŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǎŀƴƛǘŀƛǊŜǎΣ ŘŜǎ 
ŎŜƴǘǊŜǎ ŎƻƳƳŜǊŎƛŀǳȄΧΦ 

- Encourager les organisations et associations paramédicales (des 
infirmiers, sage-femmeΧύ Ŝǘ ƳŞŘƛŎŀƭŜǎ Ł ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ Ł ŎŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ  

- 9ƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭΩƛƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜ ǘŜƴǎƛƻƳŝǘǊŜs automatiques dans :  
o les facultés et établissements scolaires, 
o les administrations, 
o les espaces commerciaux, culturels ou sportifs, 
o à ƭΩoccasion de manifestations et rassemblements. 

 

 

 

 

Le dépistage est élargi au maximum de ressources et 

intervenants possibles.  

Les appareils homologués et les appareils oscillométriques au 

poignet sont autorisés. 

 Le dépistage reste néanmoins ǳƴ ŀŎǘŜ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ il ne 

peut pas se substituer au diagnostic ŘΩI¢! ǉǳƛ Ŝǎǘ ǳƴ ŀŎǘŜ ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ 

passe par la Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳŞŘŜŎƛƴ (cf.ci paragraphe diagnostic) 

 

Comment passer du dépistage au diagnostic ? /ƻƳƳŜƴǘ ƻǇǘƛƳƛǎŜǊ ƭŜ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ŘŜ ƭΩI¢! ?  



                 INEAS ς                       Parcours du patient hypertendu- version 01                                                             Page 18 /76 

 

 

Le diagnostic passe par une consultation médicale  

- Si une urgence hypertensive est présente (cf. urgences 

ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛǾŜǎύ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩI¢! Ŝǎǘ Şǘŀōƭƛ Ŝǘ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ 

ǊŞŦŞǊŞ Ŝƴ ǳƴ ƳƛƭƛŜǳ ŘΩǳrgence pour sa prise en charge.  

- {ƛ ƭŀ t! җ мулκммл ƳmHƎΣ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ Ŝǎǘ ŞǘŀōƭƛΣ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ 

patient et les mesures thérapeutiques sont instaurées 

rapidement (dans la semaine) 

- Si la PA est inférieure à 180/110 mmHg, le diagnostic repose sur 

un moyennage de valeur de PA pour tenir compte de la variabilité 

de celles-ci :  

o Mesures au cabinet médical à deux consultations 

différentes de м Ł о ǎŜƳŀƛƴŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜ όǎŜƭƻƴ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ 

de RCV du patient.) 

o Ou mesures ambulatoires  

Á la MAPA moyenne ŘΩǳƴŜ ƳŜǎǳǊŜ sur 24h. 

Á [ΩŀǳǘƻƳŜǎǳǊŜ ƳƻȅŜƴƴŜ ǳƴŜ ŘƻǳȊŀƛƴŜ ŘŜ ƳŜǎǳǊŜǎ όŀǳ 

minimum) sur 3 jours au minimum.  

Á 9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ a!t! ƻǳ ŘΩŀǳǘƻƳŜǎǳǊŜ ǳƴ ǇǊƻŦƛƭ 

ǘŜƴǎƛƻƴƴŜƭ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ т ƳŜǎǳǊŜǎ étalées sur une à 

deux semaines (3-4 mesures par semaine) peut être 

réalisé. 

 

 

 

 

 

4. Comment établir ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ ? 
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4.1. [ΩŜȄŀŎǘƛǘǳŘŜ Řǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ǇŀǎǎŜ ǇŀǊ ƭΩŜȄŀŎǘƛǘǳŘŜ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ƳŜǎǳǊŜ 
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Annoncer le diagnostic  

- [ΩŀƴƴƻƴŎŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ŦŀƛǘŜ ǇŀǊ le médecin traitant  

- Ce dernier doit anticiper et accompagner les étapes de réaction du patient : le déni, le refus, la colère, le marchandage, la dépression puis 

ƭΩŀŎŎŜǇǘŀǘƛƻƴ 

- Il doit annoncer le diagnostic en plusieurs fois de façon directe et claire au patient lui-même.  

- Il explique ŘΩŜƳōƭŞŜ ƭŜǎ ƳŜǎǳǊŜǎ hygiéno-diététiques et thérapeutiques et stabilise ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ. 

- Il explique que ƭΩI¢! Ŝǎǘ ǳƴŜ ŎƻƴŘƛǘƛƻƴ avec laquelle le patient va vivre Ǉƭǳǘƾǘ ǉǳΩǳƴŜ maladie à proprement parler, Ƴŀƛǎ ǉǳΩǳƴ ǊŜǘŀǊŘ ƻǳ un défaut 

de contrôle de la PA peut transformer la condition en une véritable maladie.  

 

Informer le patient 

 

- Informer sur les risques liés à l'HTA 

- Expliquer les bénéfices démontrés du traitement antihypertenseur 

- Fixer les objectifs du traitement 

- Etablir un plan de soins à court et à long terme 

  

4.2. Comment annoncer et informer du diagnostic de ŘΩI¢! ?  
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ω [Ωŀǳǘƻ-mesure est la mesure de la PA par le patient lui-même, à domicile : 
pendant au moins 3 jours par semaine, 2 mesures le matin avant le petit-déjeuner 
et la prise médicamenteuse et 2 mesures le soir όŁ ǳƴŜ ƳƛƴǳǘŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŀƭƭŜύ avant 
le coucher.  

ω Les valeurs de la PA affichées sur le tensiomètre sont à rapporter sur un relevé 
ŘΩŀǳǘƻ-mesure. 

ω [ŀ ǘŜŎƘƴƛǉǳŜ ŘΩŀǳǘƻ-mesure ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ όŜǘκƻǳ 
de son entourage). 

ω La moyenne est mesurée à partir des 12 valeurs de PA 

                   

ω La MAPA est une méthode de référence de mesure de la PA 
qui fournit les PA sur une période de 24 h. L'appareil est 
programmé pour enregistrer la PA à intervalle de 15 à 30 
minutes. On relève les moyennes tensionnelles diurne, 
nocturne et des 24h, le pourcentage de dipping nocturne (ou 
son absence ou réversion) et la variabilité tensionnelle. 

ω Pour que la MAPA soit valide, au moins 70% de mesures 
doivent être disponibles, comportant au minimum 20 mesures 
le jour et 7 mesures la nuit. Les périodes nocturne et diurne 
étant délimitées par le patient lui-même.   

4.3 Quelles méthodes de mesure de la PA en dehors du cabinet médical ? 
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Mesures répétées en ambulatoire : En absence de a!t! ƻǳ ŘΩŀǳǘƻƳŜǎǳǊŜΣ ǳƴ ǇǊƻŦƛƭ ǘŜƴǎƛƻƴƴŜƭ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ т ƳŜǎǳǊŜǎ ŞǘŀƭŞŜǎ ǎǳǊ ǳƴŜ période 

ŘΩǳƴŜ à deux semaines (3 à 4 mesures / semaine au minimum) est suggéré. Il est réalisé dans les infirmeries, les pharmacies, les centres de 

santé de base ou le croissant rouge. Les valeurs sont transcrites sur un relevé de PA qui sera montré au médecin.  

4.4 vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŀǾŀƴǘŀƎŜǎ Ŝǘ ƭƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ƭΩŀǳǘƻƳŜǎǳǊŜ Ŝǘ de la MAPA ? 
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PA en consultation (mmHg) Automesure à domicile 
(mmHg) 

MAPA diurne (mmHg) MAPA nocturne (mmHg) MAPA 24h (mmHg) 

120/80 120/80 120/80 100/65 115/75 

130/80 130/80 130/80 110/65 125/75 

140/80 135/80 135/80 120/65 130/75 

140/90 135/85 135/85 120/70 130/80 

160/100 145/90 145/90 140/85 145/90 

 

 

4.5 Comment convertir les valeurs de la PA selon la méthode de mesure ?  
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4.6 Quelle méthode préférentielle de mesure de la PA dans la pratique clinique ? 
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Il est recommandé que la PA soit classée en : PA optimale, normale, normale haute ou HTA de grade 1,2 ou 3, selon le niveau de PA mesurée au 

cabinet. 

Catégories  PAS mmHg  PAD mmHg 

Optimale  < 120 et < 80 

Normale  120-129 et  80-84 

Normale haute  130-139 et / ou 85-89 

Grade 1 140-159 et / ou 90-99 

Grade 2  160-179 et / ou 100-109 

Grade 3 ² 180 et / ou ² 110 

HTA systolique  ² 140 et <90 

 

La catégorie de la PA est définie en fonction la mesure la plus élevée, qu'elle soit systolique ou diastolique. 
L'hypertension systolique isolée est classée 1, 2 ou 3 selon les valeurs de la PAS dans les plages indiquées.  
La même classification est utilisée pour tous les âges à partir de 18 ans. 
PAS: Pression artérielle systolique; PAD: Pression artérielle diastolique; HTA: Hypertension artérielle 

La prise en charge du patient hypertendu a pour 

finalité la réduction de la mortalité et la morbidité 

cardio-vasculaire, rénale et neurologique.  

 [ΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ŎŜǘ ƻōƧŜŎǘƛŦ ƴŜ peut se concevoir 

ǉǳΩŁ ǘǊŀǾŜǊǎ ǳƴŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ƎƭƻōŀƭŜ 

intéressant tous les facteurs qui conditionnent ce 

ǊƛǎǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Řƻƛǘ şǘǊŜ en 

conformité avec cet objectif. 

Ainsi, le grade de lΩI¢! ƴΩŜǎǘ ǉǳΩǳƴ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ 

du risque global du patient hypertendu. 

Pour évaluer le risque cardiovasculaire global, il est nécessaire de :  
1.  Collecter les éléments cliniques et paracliniques nécessaires (cf ci-après)  
2. Puis utiliser les abaques appropriés pour évaluer une estimation du RCV (Globorisk) 

Le RCV est à expliquer au patient et à communiquer Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜΦ ¦ƴŜ ŦƛŎƘŜ ŘŜ ŎƻƳƳǳƴƛŎŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ 
ŘΩŀǎǎǳǊŀƴŎŜ Ŝǘ ƭŜ ƳŞŘŜŎƛƴ ǘǊŀƛǘŀƴǘ Ŝǎǘ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜΣ ŜƭƭŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜ ƭŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ ŀƴǘƘǊƻǇƻƳŞǘǊƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ŀƴǘŞŎŞŘŜnts, les éléments du RCV, les 
traitements en cours ainsi que des conseils pour le patient.  

4.7 Comment ŎƭŀǎǎŜǊ ƭΩI¢! ? 

5. Comment évaluer le niveau de risque cardiovasculaire du patient ? 
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5.1 Les éléments ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇŀǊŀŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ Ł ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ ƛƴƛǘƛŀƭŜ ŘŜ ǘƻǳǘ ǇŀǘƛŜƴǘ ƘȅǇŜǊǘŜƴŘǳ 
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Le Globorisk estime la morbi-

mortalité cardiovasculaire à 

10 ans en prévention 

ǇǊƛƳŀƛǊŜΦ 9ƭƭŜ ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜ ŀǳȄ 

personnes âgées de 40 à 74 

ans. 

Les facteurs de RCV pris en 

compte sont : le genre, le 

tabagisme, le diabète, la PAS 

et le taux de cholestérol 

total. 

[ΩŃƎŜ Ŝǎǘ ǳǘƛƭƛǎŞ ŎƻƳƳŜ ǳƴŜ 

mesure du temps 

ŘΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ŀǳ Ǌƛǎǉǳe plutôt 

ǉǳΩǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ ŘŜ w/±Φ  

 

 

5.2 Charte de risque spécifique à la Tunisie selon GLOBORISK 

Figure 3 : Chart Globorisk 
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Facteurs modificateurs de risque qui augmentent le risque cardiovasculaire estimé par le GLOBORISK 

Le bas niveau social 

Acide urique 

Ménopause précoce 

Fréquence cardiaque > 80 bpm 

{ǳǊǇƻƛŘǎ ƻǳ ƻōŞǎƛǘŞ όŞǾŀƭǳŞŜ ǇŀǊ ƭŜ .aLύ Ŝǘ ƭΩƻōŞǎƛǘŞ ŀƴŘǊƻƠŘŜ όŞǾŀƭǳŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǘƻǳǊ ŘŜ ǘŀƛƭƭŜύ 

Sédentarité 

Le stress psychosocial, y compris le surmenage et ƭΩŞǇǳƛǎŜƳŜƴǘ 

!ƴǘŞŎŞŘŜƴǘǎ ŦŀƳƛƭƛŀǳȄ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ǇǊŞŎƻŎŜǎ όŃƎŜ ғрр ŀƴǎ ǇƻǳǊ ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ ғсл ŀƴǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ŦŜƳƳŜύ 

Pathologies inflammatoires et auto-immunes 

Désordre psychiatrique majeur 

Traitement des infections liées au VIH 

Syndrome ŘΩŀǇƴŞŜǎ obstructives du sommeil  

5.3 Facteurs modificateurs du risque cardiovasculaire  

ü Le patient doit être informé de son RCV, qui doit lui être communiqué en termes explicites et 

précis  



                 INEAS ς                       Parcours du patient hypertendu- version 01                                                             Page 29 /76 

    

5.4 Quelle est la démarche pratique pour évaluer le risque cardiovasculaire ? 
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Qui peut formuler la ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩ!t/L ллр ?  

[ŀ ŘŜƳŀƴŘŜ ŘΩ!t/L peut être formulée par le médecin traitant. 

vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƻŎǘǊƻƛ ŘŜ ƭΩ!t/L ллр ? 

[Ŝǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜ ƭΩ!t/L ллр ƻƴǘ ŞǘŞ ŞƭŀōƻǊŞǎ Ŝƴ 
collaboration avec la Société Tunisienne de Cardiologie et de Chirurgie 
Cardio-vasculaire.  

Est admise en APCI (code 005) : 

1. Toute HTA essentielƭŜ ŎƻƴŦƛǊƳŞŜ Ł ƭΩŜȄŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩHTA grade I à 
faible risque cardio-vasculaire.  

2. Toute HTA secondaire. 

La prise en charge couvre le traitement, le suivi et les complications. La 
durée de cette prise en charge est illimitée. 

Quels sont les médicaments pris en charge dans le cadre de 
ƭΩ!t/L ллр ? 
 
Les antihypertenseurs pris en charge par la CNAM dans le cadre de 
ƭΩ!t/Lлр : 

- Sont tous classés essentiels 
 

- Sont remboursables intégralement sur la base du tarif de référence 
bŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǎƻǳƳƛǎ Ł ƭΩŀŎŎƻǊŘ ǇǊŞŀƭŀōƭŜ όǎŀǳŦ ƭΩŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴ ŦƛȄŜ amlodipine 
+ atorvastatine). 

Ils figurent dans la « liste des médicaments couverts par le régime de 
base » qui est publiée sur le site de la CNAM et mise à jour 

- PŞǊƛƻŘƛǉǳŜƳŜƴǘ ǎǳƛǘŜ Ł ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ŎƛǊŎulaires officielles de la 
pharmacie centrale de la Tunisie: 
https://www.cnam.nat.tn/espace_assure.jsp  

- [Ŝǎ ƴƻǳǾŜŀǳȄ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŀȅŀƴǘ ƻōǘŜƴǳǎ ƭΩ!aa Ŝƴ ¢ǳƴƛǎƛŜ όƴƻǳǾŜƭƭŜ 
DCI ou nouveaux dosages) ne seront remboursables par la CNAM que 
lorsque la commission de révision de régime de base (siégeant au 
Ministère des Affaires Sociales) les intègre dans la liste des 
médicaments remboursables suite à une demande déposée par le 
laboratoire pharmaceutique.    

- [Ŝǎ ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ƴΩŀȅŀƴǘ Ǉŀǎ ƻōǘŜƴǳǎ ƭΩ!aa Ŝƴ ¢ǳƴƛǎƛe ne sont pas 
remboursables. 

La CNAM se charge aussi de : 

- Certains traitements des facteurs associées majorant le risque cardio-
vasculaire comme les hypolipémiants et les antiagrégants 
ǇƭŀǉǳŜǘǘŀƛǊŜǎΧ 

- Certains traitements des complications de la HTA tels que le 
ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ŘŜǎ !±/ ΧΦΦ

  

6. HTA et CNAM  

https://www.cnam.nat.tn/espace_assure.jsp
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Figure 4 : Fiche CNAM 

/ƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ ƭŜ w/± Ł ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŘŜ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ό/b!aύ Ŝǘ ŀǳ ǇŀǘƛŜƴǘ  
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III. Prise en charge pharmacologique et non   pharmacologique  

1. Quel objectif et quelle cible thérapeutique ?  

La finalité du traitement est la réduction de la morbi-ƳƻǊǘŀƭƛǘŞ ƭƛŞŜ Ł ƭΩI¢!Φ  

Les valeurs de la PA atteinte sont les indicateurs usuels de protection et de 

maitrise du RCV. 

Les délais dΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ƭŀ t! ŎƛōƭŜ ŘŞǇŜƴŘŜƴǘ Řǳ ƎǊŀŘŜ ŘŜ ƭΩI¢! Ŝǘ Řǳ RCV. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Comment atteindre la cible thérapeutique et dans quel délai ?   

- Le traitement repose sur les moyens hygiéno-ŘƛŞǘŞǘƛǉǳŜǎΣ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

physique et le traitement pharmacologique. 

- Les mesures non pharmacologiques sont toujours de mise en 

première intention.  

- [Ŝ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘ ŘΩŜƳōƭŞŜ Řŀƴǎ ƭŜǎ I¢! 

grade 1 avec RCV élevé ou très élevé Ŝǘ ƭΩI¢! ƎǊŀŘŜ н ƻǳ оΦ  

- Il faut veiller à lutter contre ƭΩƛƴŜǊǘƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǘ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŀ 

PA cible dans les délais recommandés aussi bien pour les mesures 

médicamenteuses que non médicamenteuses. 
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3. vǳŜƭǎ ƳƻȅŜƴǎ ƴƻƴ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭΩI¢! Κ  
 

           

 

 

3.1. Les mesures hygiéno-diététiques  
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3.2. [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ  

3.3. Contrôle pondéral  



                 INEAS ς                       Parcours du patient hypertendu- version 01                                                             Page 35 /76 

4. vǳŜƭǎ ƳƻȅŜƴǎ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǇŜǊƳŜǘǘŜƴǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊƾƭŜǊ ƭΩI¢! Κ 

Les familles anti-hypertensives IEC, ARA 2, bêtabloquants, Inhibiteurs calciques et diurétiques (thiazidiques, chlorthalidone et indapamide) sont 

considérées majeures. Elles ont démontré une réduction efficace des chiffres tensionnels et des évènements cardiovasculaires, elles sont la base de 

ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩITA (Voir annexe3). 

[Ŝǎ ōƛǘƘŞǊŀǇƛŜǎ ƛƴƛǘƛŀƭŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭƭŞŜǎ ǎƻƴǘ ŎŜƭƭŜǎ ŘΩǳƴ .{w!! ŀǾŜŎ ǳƴ LŎŀ ƻǳ ǳƴ ¢I½. 
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5. {ŎƘŞƳŀ ƎŞƴŞǊŀƭ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ I¢! ƴƻƴ compliquée 
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IV. Quel suivi pour le patient hypertendu ?   
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1. Que faire à chaque consultation ?  
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Type de bilan biologique Diagnostic Annuel Et..? 

Créatinine sanguine et 
estimation du DFG 

Ҟ Ҟ 
10 -мп ƧƻǳǊǎ ŀǇǊŝǎ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ƻǳ ƭŀ 
ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ ŘΩǳƴ 
BSRAA 

Glycémie,  
si besoin HbA1c 

Ҟ 
Ҟ 

Ҟ  
  

Iono sanguin Ҟ Ҟ 
HTA résistante, après introduction ou 
ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǎƻƭƻƎƛŜ ŘΩǳƴ 
diurétique ou un BSRAA 

ChT, TG, LDL, HDL Ҟ Ҟ 
  

Albuminurie  ou rapport 
albumine sur créat 
urinaires 

Ҟ 

Ҟ  
Anomalie du Labstix, HTA compliquée 
ou résistante, systématique/3ans Si 

Diabète 

Uricémie  Ҟ Ҟ 
/ǊƛǎŜ ŘŜ ƎƻǳǘǘŜΣ ŀǇǊŝǎ ƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 
diurétique 

Recherche 
ŘΩƘŞƳŀǘǳǊƛŜό9/.¦ ƻǳ .¦ύ 

Ҟ 
    

NFS Ҟ 
    

Transaminases Ҟ     

2. Quel suivi biologique et quelles explorations demander ?   

Le principal intérêt de ce bilan Ŝǎǘ ŘŜ ŘŞǇƛǎǘŜǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜs organes cibles et 
évaluer le RCV 
5ΩŀǳǘǊŜǎ ŜȄŀƳŜƴǎ ǎŜǊƻƴǘ demandés en Ŏŀǎ ŘŜ ǎǳǎǇƛŎƛƻƴ ŘΩǳƴŜ I¢! ǎŜŎƻndaire. 
[ŀ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǎǘ Ǉƭǳǎ ǊŀǇǇǊƻŎƘŞŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ ƻǳ ŘŜ 
comorbidité. 

 

 

Quelles autres explorations sont nécessaires ?  
- ECG :1x/an 

ω plus fréquemment en cas de symptômes 
cardiaques ou de cardiopathie sous-
jacente. 

- Échographie cardiaque : non systématique 
ω symptômes, HVG électrique, anomalies 

ECG, HTA grade 3, HTA résistante, atteinte 
ŘΩǳƴ ŀǳǘǊŜ ƻǊƎŀƴŜ ŎƛōƭŜ Ŝǘκƻǳ ǳƴŜ 
complication,  

- MAPA : non systématique au cours du suivi, est 
indiquée si : 
ω  HTA résistante, Hypotension chez un 

hypertendu, HTA masquée 
- FO : non systématique 

ω HTA sévère avec retentissement sur un 
organe cible, ou compliquée, associée à 
un diabète 

- Autres   

¶ Doppler artères rénales, Doppler 
carotides seront demandés selon 
ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 
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Risques  
-  [ΩHTA est une maladie chronique multifactorielle. Quand elle 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ōƛŜƴ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ et aux stades de complications, elle est 

source ŘΩŀōǎŜƴǘŞƛǎƳŜΣ de perte de rendement au travail, ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘ 

de travail, de déclassement professionnel ou ŘŜ ǇŜǊǘŜ ŘΩŜƳǇƭƻƛ 

(licenciement).  

[ΩI¢! ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭƭŜ Ƴŀƛǎ peut être 

aggravée par le travail. Certains facteurs professionnels peuvent 

aggraǾŜǊ ƭΩI¢! : bruit, facteurs psychosociaux, charge mentale 

ŞƭŜǾŞŜΣ ǘǊŀǾŀƛƭ Ł ƭŀ ŎƘŀƭŜǳǊΣ ǘǊŀǾŀƛƭ Ł ƘƻǊŀƛǊŜǎ ŀǘȅǇƛǉǳŜǎΣ Χ 

[ΩŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǘǊŀǾŀƛƭ ǘƛŜƴǘ ŎƻƳǇǘŜ Řǳ ǎǘŀŘŜ ŘŜ ƭΩI¢!Σ ŘŜǎ 

pathologies associées, des caractéristiques du poste de travail, de 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Řǳ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭ 

(nuisances professionnelles). 

[ΩƛƴŀǇǘƛǘǳŘŜ ŀǳ ǇƻǎǘŜ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƘȅǇŜǊǘŜƴŘǳǎ Ŝǎǘ ŘŞŎƛŘŞŜΣ ŀǳ Ŏŀǎ 

par cas en concertation avec le médecin traitant, pour certains 

postes « exigeants », essentiellement de sécurité comme les 

chauffeurs transporteurs de matières dangereuses, les pilotes 

ŘΩŀǾƛƻƴΣ ƭŜǎ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ƴŀǾƛƎŀƴǘǎΣ ƭŜǎ ŎƻƴŘǳŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ƳŀŎƘƛƴŜΣ Χ  

-  

!ƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩƘȅǇŜǊǘŜƴŘǳ Ŝǘ ŘƛƳƛƴǳŜǊ ƭŜ 

risque lié au travail  
- Adapter le poste de travail au travailleur en agissant sur les 

facteurs aggravants et les facteurs de bon pronostic 

ω Gérer les facteurs professionnels : temps de travail, stress, 

ŀƭǘŜǊƴŀƴŎŜ ǇŀǳǎŜǎκǘǊŀǾŀƛƭΣ Χ 

ω Alléger la tâche professionnelle 

ω Encourager le sport au travail, une activité physique 

régulière 

ω Veiller à une alimentation saine adaptée, respect un 

régime équilibré 

ω Aménager des espaces non-fumeurs 

- !ǎǎǳǊŜǊ ǳƴŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ƳŞŘƛŎŀƭŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŞŜ Ǿƛǎŀƴǘ ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ 

de la PA et la prévention des complications 

ω 9ƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭΩŀǳǘƻƳŜǎǳǊŜΣ ƭΩƻōǎŜǊǾŀƴŎŜ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜΣ 

ƭΩƘȅƎƛŝƴŜ ŘŜ ǾƛŜΣ Χ 

ω ExiƎŜǊ ƭΩŀŘƘŞǎƛƻƴ Řǳ ǎŀƭŀǊƛŞ ƘȅǇŜǊǘŜƴŘǳ ŀǳȄ ǾƛǎƛǘŜǎ 

médicales périodiques 

ω Contrôler la PA lors des visites de médecine de travail ainsi 

que son retentissement (IMC, ECG, bandelettes urinaires...) 

ω Intensification du contrôle si symptômes, fatigue ou 

métiers à risque  

ω Communication régulière entre le médecin du travail et le 

médecin traitant  

- Assurer une couverture sociale adaptée 

- En cas de PA non contrôlée, indiquer un reclassement 

professionnel temporaire ou définitif pour les métiers à risque 

(conduction de poids lourds/engins)  

3. Hypertension artérielle et travail ?   
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4. Rôle du médecin de première ligne et rôle du médecin spécialiste  
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V. Cas particuliers 
 

1. HTA blouse blanche et HTA masquée, que faire ? 

Au cours du suivi, des discordances peuvent faire suspecter une HTA blouse blanche ou une HTA masquée nécessitant confirmation et 

ŀƧǳǎǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŏƻƴƴǳ ƘȅǇŜǊǘŜƴdu ou non hypertendu.   
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2. Hypertension artérielle du sujet âgé/ comorbidités non cardiaques 
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3. Hypertension artérielle et comorbidités cardiovasculaires 
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