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Contrôle TA en France: Etude ENNS 2008 
Santé Publique France

Etudes ENNS (n=2266), Godet-Thobie, BEH 2008

→   Enquête ESTEBAN 2015-2016
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Abegaz, Medicine 2017, 96, 4

Métanalyse: 12603 pts, 28 études, 2009-2016
Evaluation de l’observance par le MMAS-8/Morisky
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Escobar, J Hypertension 2014, 32, 1138-1145 

• 3 études transversales: 
2002 (N=12754) - 2006 (N=10520) - 2010 (N=12961)

• Contrôle TA chez des patients HTA ambulatoires en Espagne
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Presse Médicale 2001: Girerd et al.



http://www.comitehta.org/



FLAHS-OBSERVANCE

http://www.comitehta.org/
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He, JAMA 2017, 318, 1016

• Patients HTA non contrôlés ambulatoires, socialement défavorisés (N=1432) en 

Argentine, 2013-2015

• Etude randomisée: intervention multimodale (N=743) vs SOC (N=689)

• Intervention multimodale: assistante sociale (conseils de santé, automesure), 

médecin (suivi PA, éducation thérapeutique), IDE (planification, mesure TA, 

SMS hebdomadaires)
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Feldman, Hypertension 2009, 53, 646

Etude STITCH
45 Médecins généralistes
N=2111 patients

Contrôle TA à 6 mois:
Groupe « STITCH » vs SOC:
64,7% vs 52,7% (p=0,026)
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• Etude rétrospective 2005-2010

• Groupe médical multi-spécialisé US

(N=125 médecins, N=3125 patients)

• HTA+PA<140/90mmHg+pas de 

modification thérapeutique dans les 

6 mois précédents

• Inertie clinique=65,9% des cas
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Harle, J Clin Hypertens 2013, 15, 820



Etude TASMINH 2, Mc Manus, Lancet 2010, 376, 163

• Patients HTA non contrôlée ambulatoires (N=527) au Royaume-Uni

• Etude randomisée: Auto-titration médicamenteuse (N=263) vs SOC (N=264)

• Intervention: AMT et auto-titration du traitement anti-HTA avec télé-monitoring de 

l’AMT
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He, JAMA 2017, 318, 1016



Conclusion

• L’inobservance thérapeutique et l’inertie clinique restent 2 
barrières majeures au contrôle tensionnel en 2017

• Ces 2 facteurs comportementaux ne sont pas indépendants 
mais influencés par le relation médecin-malade

• L’identification des patients à risque d’inobservance et des 
situations à risque d’inertie thérapeutique est fondamentale

• Le développement de réseaux de soins incluant médecin, 
pharmacien, IDE, assistante sociale…et l’e-médecine peuvent 
permettre de lutter contre ces comportements et améliorer le 
contrôle tensionnel


