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- Questions et réponses simples pour vous aider
a mieux comprendre votre hypertension

»
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1 Généralités

2 : Moi et mon hypertension

Plan

3 Analysons votre ordonnance

4 . Les 10 situations de votre
vie d’hypertendu
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- Un jour, votre médecin vous a dit :
VOus étes hypertendu...
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 Clest quoi ?

- Pourquoi moi ?

 Clest fréquent ?

- Cen'est pas vrai,
je suis en pleine forme !

CiH



~ ’hypertension artérielle
est une maladie fréguente




Pression
artérielle

Pression
artérielle

“ Qu'est-ce que
I'nypertension arterielle ?
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I'nypertension arterielle ?
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* Une maladie basée sur des chiffres ?

¢ Unité de mesure internationale : ~ © Langage courant et par simplification :
Millimetre de mercure (mmHg) 1 12/8

La pression artérielle est:  *Normale : 120-129 et/ou 80-84 mmHg
* Normale haute : 130-139 et/ou 85-89 mmHg

HYPERTENSION

Grade 1 Grade 2 Grade 3
Y

PAD 90-99 100-109 >110
CH



HTA ESSENTIELLE Cause indéterminée
00% des cas

HTA SECONDAIRE
10% des cas
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~ Si je me sens bien, pourquoi dois-je
prendre ces médicaments ?
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" I'hypertension artérielle est
une maladie silenclieuse

Coaur Cerveau

Reins

......
®
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Homme ou

. Mes Antécédents
femme ? :

origines : familliaux :
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" B. Ce que je peux controler / modifier

CH






= Controler et modifier...
mais pourquol ?

Quelles sont exactement
les maladies et complications

que je peux éviter ? ..
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" Le cerveau, I'oeil et ses artéres

Accident

vasculaire cérébral : Demence Retinopathies
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e coeur et ses arteres

IDM, Insuffisance Troubles Artérite oblitérante
cardiaque du rythme : des membres inferieurs  :
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" Lerein et ses artéres
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Insuffisance rénale
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* Mon ordonnance s’allonge avec le temps
et comprend au moins 3 moléecules
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Mon hypertension résiste
au traitement ?
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* Connaissez-vous les facteurs qui peuvent
fausser la mesure de votre pression artéerielle 7
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Phase test 1
Mon traitement et mol,
ou j'en suis ?
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" Prenez-vous bien votre traitement ?
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1 Ce matin, avez-vous oublie de prendre
votre medicament antihypertenseur 7

2 Depuis la derniere consultation,
avez-vous été en panne de medicament
antinypertenseur ?

3 * Vous est-il arrivé de prendre votre traitement
antinypertenseur avec retard par rapport
a I’heure habituelle ?

. Oul
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4 Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre
traitement antinypertenseur parce que,
certains jours, votre mémoire vous fait défaut 7

5 ~ Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre
traitement antinypertenseur parce que, certains
jours, vous avez I'impression que votre
traitement vous fait plus de mal que de bien ?

6 Pensez-vous que vous avez
trop de comprimes a prendre 7



Est-ce que je peux
contribuer a réduire

le nombre de médicaments
dans mon ordonnance ?
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Avez-vous une cause
d'HTA qui peut
la rendre «résistante» ?

CH



" Comment évaluer votre HTA «résistante » ?

Automesure MAPA
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“Traitements

.......

o

Beta—bloq‘h ants
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. Inhibiteurs
5 calciques
Autres

(oufet) ..
-, 3"

4 Diurétiques
IEC/ARA I
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Phase test 2
Mon ordonnance
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Les bétabloquants Les diuretiques
ORGANE D'ACTION : CEUR @ ORGANE D'ACTION : REIN @
@ EFFETS INDESIRABLES @ EFFETS INDESIRABLES
LIES AU MEDICAMENT* LIES AU MEDICAMENT*
. Fatigue . Crampes
. Troubles digestifs . Déshydratation
. Insomnie

. Fréquence cardiaque basse

® SURVEILLANCE ® SURVEILLANCE

. Pouls . Prise de sang réguliére
. Electrocardiogramme

* Les effets indésirables sont peu fréquents. S'ils persistent, parlez- en a CJ H
votre médecin qui pourra vous proposer une alternative



= Les inhibiteurs S Les |[EC (mioeusdetenzme de

calciques & les ARA Il &eimssanens
ORGANE D'ACTION : ORGANE D'ACTION :
COEUR & VAISSEAUX REIN & VAISSEAUX
@ EFFETS INDESIRABLES LES PLUS FREQUENTS @ EFFETS INDESIRABLES LES PLUS FREQUENTS
LIES AU MEDICAMENT* LIES AU MEDICAMENT*
. Oedemes des jambes . Toux séche (IEC)
. Bouffées de chaleur . Angiooedeme (IEC)
. Diarrhées
® SURVEILLANCE ® SURVEILLANCE
. Pas spécifique . Prise de sang réguliere

* Les effets indésirables sont peu fréquents. S'ils persistent, parlez- en a .
votre médecin qui pourra vous proposer une alternative CJ H



Phase test 3 - QUIZZ
Un jour dans la vie
d’un hypertendu
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“Le sport, j'ai le droit d'en faire ?
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- Un prét, une assurance vie,

I’HTA peut étre un frein ?
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- Je suis en vacances et
|'al oublié mon traitement ?
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L'HTA peut-elle
modifier ma vie sexuelle ?
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" J'ai oublié de prendre mon traitement,
je double la dose |le lendemain ?
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- Si je ne me sens pas bien, c’est a cause
du médicament, j'arréte de le prendre !
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'S je n’ai plus de traitement,
la pharmacie peut me déepanner ?

CiH



" Je dois faire des orises de sang,
fréguentes ?

CH
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