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Introduction

Etude descriptive et rétrospective 

Au centre de santé de base « Taieb Mhiri » à El Aouina

Recueil des données sociodémographiques et cliniques de 53 dossiers médicaux de patients 

hypertendus 

N 53

Sexe ratio H/F 0,49

Age moyen

Découverte fortuite 

(%)
59

Monothérapie
42%

Bithérapie
45%

Trithérapie
13%

TRAITEMENT ACTUEL 
(AU COURS DU SUIVI)

Intervalle de contrôle (moyenne en 

mois)

Clinique 3,85

Biologique 10,87

Arrêt du traitement (%) 15,1

La baisse des chiffres tensionnels lors du

suivi était significative avec une moyenne de

baisse de de 15 mmHg (p<10-3) pour la PAD et

de 29 mmHg (p<10-3) pour la PAS.

94,17 79,43

166,04 137,36

L O R S  D U  D I A G N O S T I C À  L A  D E R N I È R E  

C O N S U L T A T I O N

M O Y E N N E  D E  L A  P A  M E S U R É E

Moyenne de PAD (mmHg) Moyenne de PAS (mmHg)

En se basant sur les recommandations de la

STCCCV, 26% des patients ont atteint la cible

thérapeutique

(soit PAS ≤129 mmHg si âge <65 ans et PAS

≤139 si âge ≥65 ans et/ou PAD ≤79 mmHg).

→ Etudier la gestion de l’hypertension artérielle chez des patients hypertendus suivis dans un 

centre de santé de base.

PA contrôlée
26%

PA non contrôlée
74%

CONTRÔLE DE LA PA EN COMPARAISON AVEC 
LA CIBLE THÉRAPEUTIQUE

Constitue la 
première cause 

de mortalité

Touche 28,7% 
de la population 

Tunisienne

Est un problème 
de santé 
publique

La médecine de 
première ligne joue 
un rôle clé dans sa 

prise en charge

L’hypertension artérielle (HTA) :

Objectif

Méthodes

Résultats

Ancienneté 

(années)

12,83 

(0 à 36)

Diabétiques (%) 32

Dyslipidémiques 

(%)

45

Caractéristiques sociodémographiques et cliniques de notre échantillon

Prise en charge de l’HTA chez les patients hypertendus suivis en première ligne

Contrôle de la pression artérielle (PA) des patients hypertendus suivis en première ligne

Discussion

Monothérapie 

72% lors du diagnostic
42% au cours du suivi

Recommandations de la STCCCV : 
Bithérapie d’emblée

Biais de sélection: ancienneté de la 
maladie jusqu’à 36 ans 

Arrêt du traitement: 15%

Ce taux serait sous-estimé :

- Biais de déclaration

- Biais de sélection (taille de l’échantillon)

Littérature: la non observance thérapeutique
est la principale cause de mauvais contrôle de
la PA

Efficacité de la prise en charge 
Taux de contrôle de la PA 

relativement bas

→ Adapter les conduites aux

nouvelles recommandations

→ D’où l’intérêt de

l’éducation thérapeutique

Conclusion

En médecine de première ligne, le diagnostic et la prise en charge précoce de l’HTA 
ont aidé à un meilleur contrôle de la PA et à une diminution du taux de morbidité

Néanmoins, une adaptation de la prise en charge de l’hypertension artérielle aux 
recommandations actuelles est nécessaire

Diminution du risque 
cardiovasculaire

Mesures optimales de la PA

72 (44 à 92)

Statistiques descriptives des complications 

cardiovasculaires dans notre échantillon

Flou visuel (%) 11,3

Fond d’œil (%) 9,4

Rétinopathie diabétique (%) 0

Douleur thoracique (%) 7,5

Cardiopathie ischémique (%) 5,7

Accident vasculaire cérébral 

(%)

1,9
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RHD
11%

Monothérapie 
72%

55,6%

22,2%

22,2%
Bithérapie

17%

TRAITEMENT INITIAL (LORS DU DIAGNOSTIC)

inhibiteur SRA + hydrochlorothiazide

inhibiteur SRA + inhibiteur calcique

autres
SRA : système rénine-angiotensine

https://www.ineas.tn/sites/default/files/gpc_parcours_de_soins_hta-_17mars.pdf

