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- Etudier la gestion de I'hypertension artérielle chez des patients hypertendus suivis dans un
centre de santé de base.
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En médecine de premiére ligne, le diagnostic et la prise en charge précoce de 'HTA
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Mesures optimales de la PA
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. o ont aidé a un meilleur contréle de la PA et a une diminution du taux de morbidité
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Global Events inhibiteur SRA + inhibiteur calcique Néanmoins, une adaptation de la prise en charge de I'hypertension artérielle aux

recommandations actuelles est nécessaire
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