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 « Prise en charge de l’HTA »

I/ Justifications principales
Formation, perfectionnement sur la prise en charge de l’hypertension artérielle (HTA) essentielle et secondaire.

« L’hypertension artérielle est la première
 maladie chronique dans le monde. Elle
 augmente le risque d’accident vasculaire cérébral,
 de maladie coronaire, d’insuffisance cardiaque, d’insuffisance rénale et de troubles 
cognitifs. Le traitement antihypertenseur réduit les complications cardiovasculaires. 

En France on estime à 12 millions le nombre de patients traités pour HTA. »

http://www.sfhta.eu/wp-content/uploads/2012/12/Recommandation-SFHTA-2013-Prise-en-charge-HTA-de-lAdulte.pdf

II/ Pré- requis.
Ce programme s’adresse à toutes les spécialités médicales.

III/ Objectifs pédagogiques :

A l’issue de la réunion, les participants seront en mesure :

a. de connaître la définition de l’HTA et ses différents stades.
b. de connaître la physiopathologie de l’HTA.
c. de savoir quels dépistage et bilan du retentissement de l’HTA assurer :


- Quel retentissement rechercher ? (atteinte des organes cibles)



- A quel moment et à quel rythme dans l’évolution de la pathologie ?

d. de décider du traitement antihypertenseur à proposer, quand l’instaurer et quels objectifs fixer.

e. de savoir quand rechercher une HTA secondaire.

f. de savoir comment rechercher une HTA secondaire et la traiter: étiologies des HTA secondaires, examens à effectuer et prise en charge de la cause.

 IV/ Organisation pédagogique.

· Deux demi-journées de formation, alternance :

· Séance plénière dans la matinée.

· Ateliers par petit groupe l’après midi, cas cliniques avec synthèse d’un rapporteur

· Evaluation 

V/ Moyens logistiques.
· Salle de réunion (25 personnes environ, Novotel Bagnolet).

· Vidéo projecteur

· Ordinateur
· Power Vote

· Ecran

VI/ Ressources humaines.
· Expert : Pr Pierre-François PLOUIN

· Responsable pédagogique: Laure AVENIN

· Animateur : Anne ZUBER

VII/ Evaluation.

Sera faite sous forme de questionnaire d’Impact :

· Évaluation des acquis ainsi que des qualités de l’action par les participants, questionnaire individuel après la seconde session (cas cliniques).

· Évaluation de la formation par l’équipe pédagogique.

VIII Bibliographie :
Baroletti Steven, Heather Dell’Orfano. Medication Adherence in Cardiovascular Disease. Circulation. 2010;121:1455-1458.

Bramlage P, Hasford J. Blood pressure reduction, persistence and costs in the evaluation of antihypertensive drug treatment--a review. Cardiovasc Diabetol 2009;8:18.

Chen JM, Heran BS, Perez MI. Blood pressure lowering efficacy of beta-blockers as second-line therapy for primary hypertension. The Cochrane Database of Systematics Reviews 2010;Issue 1:CD007185.

Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, et al. National Heart, Lung, and Blood Institute Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure; National High Blood Pressure Education Program Coordinating Committee. The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure: the JNC 7 report. JAMA 2003;289:2560-72.

Daskalopoulou SS, Khan NA, Quinn RR ; Canadian Hypertension Education Program. The 2012 Canadian hypertension education program recommendations for the management of hypertension: blood pressure measurement, diagnosis, assessment of risk, and therapy. Can J Cardiol 2012;28:270-87.

Egan BM, Zhao Y, Axon RN. US trends in prevalence, awareness, treatment, and control of hypertension, 1988-2008. JAMA 2010;303:2043-50.

Feldman RD, Zou GY, Vandervoort MK. A simplified approach to the treatment of uncomplicated hypertension: a cluster randomized, controlled trial. Hypertension. 2009 Apr;53(4):646-53. Epub 2009 Feb 23.

Gupta AK, Arshad S, Poulter NR. Compliance, safety, and effectiveness of fixed-dose combinations of antihypertensive agents: a meta-analysis. Hypertension 2010;55(2):399-407.

HAS, Haute Autorité de Santé : Prise en charge des patients adultes atteints d’hypertension artérielle essentielle.2005, Haute Autorité de Santé.

Society of Hypertension; European Society of Cardiology. 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). J Hypertens 2007;25:1105-87.
Recommandations du NICE 2011. http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/12167/53228/53228.pdf.

PAGE  
2

