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Prise en charge de I’'hypertension

Les guidelines internationaux incitent
a une implication plus active du pharmacien

Daniela Anker, Ross T. Tsuyuki, Gilles Paradis, Arnaud Chiolero, Valérie Santschi

Une prise en charge interprofession-
nelle de I’hypertension, en incluant
explicitement le pharmacien, est pour
la premiére fois recommandée dans
les guidelines internationaux. L'évo-
lution du contexte politique et du
cadre légal en Suisse ouvre des op-
portunités et des perspectives pour
le pharmacien.

e pharmacien, de par sa facilité
l . d’acces et son expertise, est un

professionnel de santé qui est
amené a jouer un rdle de plus en plus
important dans la prise en charge des pa-
tients chroniques, en particulier pour le
contrdle de l'hypertension et des autres
facteurs de risque des maladies cardiovas-
culaires (MCV). Or, le contrdle des fac-
teurs de risque des MCV, tels que I'hy-
pertension, est loin d’étre optimal: seule la
moitié des patients traités ont leur pres-
sion artérielle (PA) controlée et ceci, mal-
gré l'existence de médicaments antihy-
pertenseurs efficaces. Le fait que de
nombreuses personnes ne se savent pas
hypertendues, I'inertie clinique, le manque
de sensibilisation ou une sous-estimation
de I'importance des facteurs liés aux habi-
tudes de vie ainsi qu'une adhésion insuf-
fisante contribuent au faible contréle de
I'hypertension (HTA).

De nouveaux modeles de prise en
charge de l'hypertension sont donc a
considérer pour favoriser la continuité des
soins et une gestion optimale de I'hy-
pertension. Un exemple d’approche inno-
vatrice est la prise en charge en équipe de
I'hypertension («team-based care»), mo-
dele de soins coordonné permettant de
partager la prise en charge entre plusieurs
professionnels de la santé, par exemple
entre médecin, infirmier et pharmacien.

Dans un tel modele, le pharmacien
peut occuper une place pertinente. Plu-
sieurs revues systématiques d'études ran-

domisées avec méta-analyses ont en effet
démontré que, comparé a une prise en
charge standard, les patients suivis pour
leur hypertension par un pharmacien
travaillant de fagon indépendante ou en
collaboration ont un meilleur contrdle de
leur PA. De plus, I'implication d"un phar-
macien semble économiquement ren-
table.

Nous faisons ci-apres le point sur la
place du pharmacien dans la prise en
charge de I'hypertension a la lumiére des
nouvelles recommandations internatio-
nales. Nous discuterons aussi des oppor-
tunités pour le pharmacien dans la prise
en charge de I'HTA en lien avec le
contexte politique, 1égal et pratique.

Le role du pharmacien reconnu par
les guidelines internationaux

Pour la premiére fois, une prise en charge
en équipe de l'hypertension est recom-
mandée dans les guidelines internatio-
naux, a savoir les guidelines 2017 de
«I’American College of Cardiology» (ACC/
AHA), les guidelines 2017 d’Hypertension
Canada, ainsi que les guidelines euro-
péens 2018 de «l’European Society of
Cardiology and the European Society of
Hypertension» (ESC/ESH). Ce sont les
guidelines américains qui recommandent
tout particulierement cette approche in-
terprofessionnelle, en donnant une défini-
tion formelle de la prise en charge en
équipe, en identifiant les différents
membres de 'équipe, en précisant les cir-
constances dans lesquelles elle est recom-
mandée et en définissant les roles et res-
ponsabilités de chacun a tous les niveaux
de la prise en charge.

Selon ces guidelines, le role attribué au
pharmacien englobe la gestion des médi-
caments, comprenant l'identification et la
documentation des problemes liés aux
médicaments, 1'initiation, la modification
et l'interruption des médicaments ainsi

Impliquer activement le pharmacien permet un
meilleur controéle de I'nypertension. © Shutterstock

que I'éducation des patients sur leur traite-
ment médicamenteux. Le champ d'action
du pharmacien peut cependant étre élargi
a presque toutes les étapes de la prise en
charge de 'HTA, tant au niveau du patient
qu’au niveau de I'organisation de 1'équipe.
Les guidelines 2017 de I'ACC/AHA se
fondent notamment sur les travaux récents
de revues systématiques de Santschi et
coll. qui ont révélé que les interventions du
pharmacien permet d’améliorer le controle
de la PA.

Le tableau 1 compare les responsabili-
tés potentielles du pharmacien dans
I'équipe pour la prise en charge de l'hy-
pertension selon les guidelines américains
et canadiens ainsi que les interventions
considérées comme efficaces selon les tra-
vaux de revues systématiques de Santschi
et coll. Dans l'ensemble, le pharmacien
peut étre impliqué au niveau du patient —
dans le diagnostic de l'hypertension, le
suivi de la PA, et la gestion médicamen-
teuse, et au niveau de 1'équipe — dans le
conseil au patient et aux autres profession-
nels de santé, ainsi que dans la communi-
cation et ]'organisation au sein de l'équipe.

Quelle perspective en Suisse ?

Il existe actuellement en Suisse une volon-
té politique d’'impliquer plus activement le
pharmacien en tant que professionnel de
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Tableau 1. Activités potentielles d’'un pharmacien dans une équipe interprofessionnelle pour la prise en charge de I'hypertension.

Niveau de prise
en charge de
I’hypertension

Activités potentielles dans
une équipe interprofessionnelle
selon I’ACC/AHA 2017

Roéles au niveau du patient

Mesure et diagnostic
de I'hypertension

Gestion
médicamenteuse

Monitoring de la PA
et aide a I'adhésion
au traitement
médicamenteux

Utilisation d'algorithmes scientifique-
ment testés et validés pour le diagnostic
et la prise en charge de I'hypertension.

Ajout et ajustement de médicaments
a l'aide d'algorithmes de traitement
scientifiquement testés et validés.

Utilisation de systemes de rappel pour
un suivi régulier et structuré du patient.
Suivi d'un plan de soin personnalisé
selon les caractéristiques et besoins du
patient.

Roéles au niveau de I'équipe

Communication et
coordination au sein
de lI'équipe

Education et conseil
aux patients

Communication et coordination des
soins entre les différents membres

de I'équipe, le patient, les membres
de la famille ou d’autres personnes de
soutien.

Soutien a I'adhésion médicamenteuse et
éducation thérapeutique. Faire participer
les patients a leur prise en charge a l'aide
de la décision partagée. Utilisation
d’outils et de ressources scientifique-
ment validés afin de maximiser I'auto-
gestion de I'HTA (changement de com-
portement en matiére de santé et des

Activités potentielles dans une
équipe interprofessionnelle selon

Hypertension Canada 2017

Evaluation de la PA chez tous les

patients adultes a toutes les visites pour
déterminer le risque cardiovasculaire et
suivre le traitement antihypertenseur,
sous condition d’avoir recu une forma-

tion appropriée pour mesurer la PA.

Adaptation de la prise médicamenteuse
aux habitudes quotidiennes du patient
et simplification du traitement a une

dose unique quotidienne.

Evaluation de I'adhésion médicamen-
teuse et non-médicamenteuse a chaque
visite. Soutien de I'adhésion par un
contact téléphonique ou postal et par
une utilisation de dispositifs électro-
niques. Coordination entre le pharma-
cien et les autres professionnels afin
d’améliorer la prise médicamenteuse et

les modifications des habitudes de vie.

Pas de recommandation.

Encourager une plus grande responsa-

bilité/autonomie des patients dans le
suivi de leur PA et dans I'ajustement de
leur traitement médicamenteux. Educa-
tion des patients et leur famille sur la
maladie et les traitements. Participation
a des stratégies de réduction de poids
(conseils diététiques, augmenter l'activi-

Interventions avérées efficaces
du pharmacien selon revues

systématiques de Santschi et al.

Mesure de la PA, détermination du

stade de I'hypertension, stratification
du risque cardiovasculaire, et suivi des
mesures de la PA a domicile.

Gestion médicamenteuse avec

monitoring de la PA et ajustement ou
changement des médicaments.

Utilisation de systemes de rappel

(contact téléphonique, services Web,
visites a domicile ou des aides a I'adhé-
sion au traitement).

Feedbacks aux professionnels de la

santé (identification des problémes liés
aux médicaments, recommandations
transmises au médecin relatives aux
prescriptions médicamenteuses, organi-
sation de réunions d'équipe, et élabora-

tion de plan de traitement).

Education et conseil aux patients pour
modifier les habitudes de vie, augmenter
les connaissances sur les médicaments
et augmenter I'adhésion.

habitudes de vie, etc.).

té physique).

Abréviations: ACC/AHA: American College of Cardiology/American Heart Association; PA: pression artérielle.

santé de premier recours et, ceci dans un
contexte de surcharge de travail des méde-
cins et d’augmentation des cofits de la
santé. Depuis janvier 2019, la loi sur les
produits thérapeutiques permet au phar-
macien, sous certaines conditions, de re-
mettre, sans ordonnance médicale, des
médicaments soumis a ordonnance (LPTh
Art 24). Par ailleurs, des assurances pro-
posent des modeles de prise en charge ot
le pharmacien est le premier professionnel
de santé a intervenir.

Une perspective qui nous semble per-
tinente est de permettre une implication
plus soutenue et active du pharmacien
dans la prise en charge de I'hypertension
en pharmacie, dans le sens non seule-
ment d'une plus grande collaboration in-
terprofessionnelle mais aussi d'une plus
grande autonomie pour intervenir, a

pharmalournal 112019

I'image de l'initiative sur la prévention du
cancer du colon lancée par pharmaSuisse
et de la prestation myCare Start. Une for-
mation continue spécifique apporterait au
pharmacien les compétences nécessaires
a une prise en charge optimale de I'HTA.

En outre, I'impact d'un modele de
prise en charge en équipe menée par des
infirmieres, pharmaciens et médecins sur
le contrdle de I'hypertension est actuelle-
ment testé a Lausanne et Geneve dans le
cadre d'une étude randomisée menée par
Santschi et al. Les résultats sont attendus
pour 2020.

Conclusion

Une prise en charge en équipe de I'hy-
pertension, en incluant explicitement le
pharmacien, est pour la premiere fois re-

commandée dans les guidelines interna-
tionaux, a la fois aux Etats-Unis, au Cana-
da et en Europe. Impliquer activement le
pharmacien pour favoriser et améliorer,
en collaboration avec d’autres profession-
nels, la gestion et le suivi des patients
hypertendus est une plus-value qui se
fonde sur 'évidence que leur implication
permet un meilleur contréle de I'hy-
pertension en comparaison a un suivi
standard. u

Références sur demande

Adresse de correspondance

Prof. Valérie Santschi, PharmD, PhD

Institut et Haute Ecole de la Santé la Source, HES-SO
Avenue Vinet 30, 1004 Lausanne

Courriel: v.santschi@ecolelasource.ch





