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Du groupe de travail sur la mise en ceuvre du Programme éducatif canadien sur I'hypertension

(PECH) a pour mandat de réduire le fardeau des

maladies cardiovasculaires au Canada par une
meilleure prise en charge de I'hypertension. Le proces-
sus du dépistage, du diagnostic, du traitement et de la
surveillance sur une base continue de 1'hypertension
génére a lui seul le plus grand nombre de visites au cabi-
net des médecins de famille au Canada - plus de 20 mil-
lions par année!. C'est une lourde charge de travail pour
les médecins. Ce qui complique la situation, c’est le fait
qu'environ 15 % de la population canadienne n'a actuel-
lement pas de médecin de famille. De plus, la prévalence
de I'hypertension diagnostiquée est a la hausse: environ
1 Canadien sur 4 en souffre, et on s’attend a ce que
ce nombre augmente. Selon une récente analyse de la
population canadienne, la prévalence de I'hypertension
chez les personnes de plus de 50 ans s’éleve a plus de
50 %?. Dans un sondage national effectué entre 1986
et 1992, seulement une minorité de patients atteints
d’hypertension étaient identifiés, traités et contrdlés
pour atteindre leur objectif recommandé de pression
artérielles.

Les taux de maitrise de 'hypertension se sont amé-
liorés, selon un récent sondage en Ontario, mais au
moins 30 % des Ontariens de 18 ans et plus n’étaient
toujours pas contrdlés ni identifiés?. C'est pourquoi le
Groupe de travail chargé de la mise en ceuvre du PECH
était d’avis qu'il serait bénéfique de reconnaitre les
lacunes de soins existantes dans la prise en charge de
I'hypertension et d’encourager les professionnels de
la santé de premiere ligne a intégrer et a coordonner
davantage leurs efforts dans le but ultime de réduire le
fardeau des maladies cardiovasculaires. Etant donné la
prévalence de I'hypertension et les grandes demandes
de soins de la part des patients déja exercées sur
les médecins de famille, l'une des solutions pour le
dépistage et les soins aux patients hypertendus est de
tirer profit au maximum des connaissances, des habi-
letés et des capacités spéciales des autres membres de
I'équipe de soins de santé.

I e Programme éducatif canadien sur I'hypertension

This article is also in English on page 1659.

Le comité du Groupe de travail compte 3 sous-groupes
de premiére ligne: des médecins de famille, des infir-
miéres et des pharmaciens. A la réunion annuelle du
Groupe de travail, en septembre 2007, on a révélé que
le manque de clarté dans les réles de chaque groupe de
professionnels de la santé dans la prise en charge des
patients atteints d’hypertension peut nuire a leur col-
laboration. Etant donné la nature multidisciplinaire du
PECH et du Groupe de travail, nous avons jugé impor-
tant d’endosser la collaboration interdisciplinaire et
d’examiner comment l'améliorer. Il existe présentement
peu de données pour démontrer si ou comment les soins
en collaboration influencent les résultats chez le patient;
par ailleurs, on peut déduire par intuition que la maitrise
de I'hypertension peut étre améliorée si les compétences
spéciales de chaque membre de 1'équipe peuvent étre
utilisées pleinement. Le médecin de famille a tradition-
nellement été au centre de la coordination des soins;
cependant, la portée de la pratique des infirmiéres, des
infirmiéres praticiennes et des pharmaciens s’élargit, et
favorise leur plus grande participation a la prise en charge
des maladies chroniques. De plus, le nombre croissant de
patients hypertendus combiné aux pressions exercées sur
les médecins de famille portent a conclure que la collabo-
ration dans les soins est essentielle. Méme s'il existe des
équipes interdisciplinaires (comme les réseaux de soins
primaires ou les équipes de santé familiale), ou si elles
sont en voie d'étre créées pour intégrer d’autres profes-
sionnels de la santé dans les soins primaires, ce concept
n‘en est qu'a ses débuts et ne touche qu’'une minorité de
patients atteints d’hypertension. C'est plutdt au niveau
de la pratique familiale traditionnelle que se donnent les
soins, la ou l'infrastructure et les ressources financieres
pour faciliter des soins interdisciplinaires systématiques
sont insuffisantes.

Cet article a pour but de susciter la discussion con-
cernant la fagon dont nous pouvons améliorer en col-
laboration les soins dans nos communautés respectives
en nous partageant les responsabilités, dans le but com-
mun d’améliorer la prise en charge de I'hypertension au
Canada. Ce faisant, nous espérons identifier les lacu-
nes dans notre savoir actuel, ce qui pourrait aider les
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Figure 1 : Soins partagés pour les patients hypertendus: Chevauchement des
compétences et des responsabilités avec les habiletés et les forces particuliéres.

Habiletés et
forces
particulieres

chercheurs. En donnant notre aval a la collaboration
interdisciplinaire, nous espérons que d’'autres recher-
ches seront effectuées, visant a déterminer si cette
collaboration produit de meilleurs résultats chez les
patients hypertendus. Nous reconnaissons l'existence
de chevauchements dans les rbles des médecins, des
infirmiéres et des pharmaciens; ce document mettra en
évidence le profil de compétences uniques de chaque
groupe, qui peuvent améliorer la prise en charge des
patients (Figure 1).

Soins partagés

Il importe d'insister sur le fait que tous les groupes de
professionnels de la santé doivent travailler a opti-
miser la prévention et la détection de I'hypertension, les
changements au mode de vie, le traitement et le respect
des consignes. La coordination des services dans le
large éventail de milieux communautaires ou les soins
aux patients peuvent étre fournis le plus efficacement est
la fagon la plus probable de produire les meilleurs résul-
tats chez le patient; cela renforce I'importance d'intégrer
les habiletés et les connaissances des infirmiéres, des
pharmaciens et des médecins. Ces profils de compé-
tences qui se chevauchent dans chaque profession peu-
vent faciliter une utilisation optimale des ressources en
soins de santé en permettant diverses options de presta-
tion des soins.

Chaque professionnel de la santé a une forma-
tion lui permettant d’apporter une contribution unique
aux décisions en matiére de soins aux patients; il y a
lieu d’épouser le concept selon lequel «le tout est plus
grand que la somme de ses parties». Les médecins,

Compétences et
responsabilités
partagées

les infirmiéres et les pharmaciens sont tous capables
d’obtenir une mesure exacte de la pression artérielle,
mais le plan de prise en charge d'un patient en par-
ticulier dépend souvent d'une variété d'autres facteurs.
Chaque praticien peut jouer un réle important dans
I'identification et la communication du plan de trait-
ement collectif et en assumer la responsabilité. On
s'attend a ce que les renseignements influengant le plan
thérapeutique soient bien documentés et communi-
qués a tous les membres de 1'équipe. Le PECH appuie et
encourage la responsabilité partagée pour les patients
qui font de I'hypertension ou a risque d’en faire.

Le Tableau 1 met en évidence certains des profils de
compétences dans les groupes de professionnels de la
santé; quoique cette liste ne se veuille pas exhaustive,
elle représente un point de départ pour amorcer les dis-
cussions dans le milieu des soins primaires. Nous croy-
ons qu’il importe de donner des messages uniformes,
adaptés a chaque patient et a ses attentes,et de commu-
niquer efficacement les préoccupations concernant les
soins continus aux patients que nous avons en commun.

Pierres d'assise

Le fardeau de I'hypertension, détectée et non détectée,
est trop lourd pour que les professionnels de la santé
s’abstiennent de travailler ensemble, et ce, dans l'intérét
des patients que nous servons tous. La détection insuf-
fisante, les problémes d’'observance par les patients et
l'inertie clinique, ainsi que la complexité du traitement
en présence d'autres maladies nuisent a notre capacité
d’améliorer les taux de maitrise a 1'échelle nationale. En
partageant la responsabilité avec d’autres professionnels
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Tableau 1. Caractéristiques particulierement associées a
chaque groupe de professionnels de la santé: Médecins,
infirmiéres, infirmiéres praticiennes et pharmaciens

GROUPE DE

PROFESSIONNELS ]

DE LA SANTE CARACTERISTIQUES

Médecins « ont des relations a long terme bien établies

avec les patients

e connaissent les maladies concomitantes, les
circonstances sociales et les antécédents
pertinents

« font I'investigation diagnostique pour trouver
les causes secondaires de I'hypertension

 prennent les arrangements pour les analyses
diagnostiques et de laboratoire sur une base
continue une fois le diagnostic posé

« identifient I'existence et la nécessité de traiter
des facteurs de risque multiples

« ¢laborent des plans thérapeutiques, y compris
I'intégration de la prise en charge de
I'hypertension a la gestion d'autres risques
et maladies concomitantes

 savent quand demander une consultation
aupres d'un spécialiste

* sont accessibles dans les milieux de soins
primaires, les cliniques spécialisées et en milieu
hospitalier

 dépistent les patients a risque dans tous les

milieux

renseignent les patients sur le traitement

pharmacologique et les modifications au mode

de vie, en accordant plus de temps au
renforcement des concepts importants et en
encourageant la prise en charge autodirigée
prennent une bonne mesure de la pression
artérielle et montrent aux patients les
techniques appropriées de mesure a domicile
les infirmiéres praticiennes posent le diagnostic
d'hypertension primaire chez les patients,
évaluent et surveillent la pharmacothérapie
antihypertensive et donnent des conseils a cet
égard

Infirmieres et
infirmieres
praticiennes

Pharmaciens e sont trés accessibles et présents dans la plupart
des collectivités

dépistent les patients a risque (approche de
santé publique)

réglent les dispositifs de mesure de la pression
artérielle et assurent que seuls les appareils
approuvés sont vendus aux patients et que
ceux-ci s'en servent correctement

ont |'expertise en matiere de médicaments, en

ce qui a trait a la sélection et a la surveillance

de la pharmacothérapie, aux causes
d'hypertension reliées aux médicaments, au
counseling des patients, aux interactions
médicamenteuses et a la rentabilité des
traitements

évaluent I'observance du traitement,
renforcent son importance et partagent cette
information avec les membres de I'équipe;
fournissent au besoin des emballages facilitant
la médication

peuvent identifier proactivement les patients
dont I'nypertension est mal maitrisée et
d'autres problémes, et les dirigent vers d'autres
professionnels de la santé

de la santé, comme les infirmiéres et les pharmaciens,
on peut soulager les médecins d'une partie de ce
fardeau de soins. De fait, une récente étude méthodique
fait valoir que l'approche en équipe dans le traitement
de I'hypertension est a elle seule I'intervention la plus
efficace pour améliorer la qualité des soins®.

Les pharmaciens, les infirmiéres et les autres pro-
fessionnels de la santé concernés doivent étre préts et
disposés a accepter des responsabilités additionnelles,
mais ils doivent aussi se sentir habilités a assumer ces
tdches supplémentaires. De plus, il faut expliquer aux
patients ce qu'ils peuvent attendre des divers profes-
sionnels de la santé et comment ces groupes peuvent
exercer un role plus important et plus de responsabili-
tés dans leurs soins. Le but ultime est de permettre aux
patients de devenir les ambassadeurs de la prise en
charge de leur propre hypertension et de s’adresser au
professionnel de la santé approprié pour obtenir soutien
et information au besoin et sur une base continue.

Le rapport Romanows¢, publié en 2002, identifiait
4 pierres d’'assise essentielles dans la prestation des
soins de santé primaires. Il s’agissait de la continuité
des soins, de la détection et de l'intervention préco-
ces, de meilleurs renseignements sur les besoins et
les résultats, et d’approches et de mesures incitatives
plus fortes pour que les professionnels de la santé
participent aux soins primaires. Le rapport insistait
aussi sur I'importance des équipes et réseaux en col-
laboration dans les futurs modeles de soins primaires.
Il nous incombe maintenant collectivement de le

Pensez a ces questions...

Réfléchissez a votre facon de donner des soins et

posez-vous les questions suivantes:

« Est-ce que je fais un dépistage systématique de
I'nypertension chez tous mes patients?

« Est-ce que je fais un dépistage systématique de
I'nypertension chez les patients a risque élevé connu
(p. ex. patients diabétiques, ayant des antécédents de
coronaropathie)?

 Est-ce que je discute systématiquement des impor-
tantes modifications au mode de vie pour réduire le
risque d'hypertension?

Posez-vous les questions suivantes quand vous traitez

des patients hypertendus:

« Les objectifs du traitement sont-ils documentés?

« Mes patients savent-ils comment bien mesurer leur
tension artérielle a la maison?

« Mon patient observe-t-il la médication et les recom-
mandations sur le mode de vie?

« Les objectifs du traitement sont-ils maintenus a long
terme?
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concrétiser efficacement. Nous devons arréter d’en
parler et commencer a agir.

Chaque année, le PECH a fait un excellent tra-
vail dans la mise a jour annuelle des recommanda-
tions sur le dépistage, le diagnostic et le traitement de
I'hypertension. En outre, le PECH a endossé 1'élaboration
de lignes directrices spécifiques aux professions pour la
prise en charge de I'hypertension avec les médecins
de famille’®, les pharmaciens® et les infirmiéres!®. On
a aussi produit des recommandations fondées sur des
données probantes pour aider les patients a compren-
dre et a prendre en charge I'hypertension!'!. Ces lignes
directrices favorisent le partage des soins et des respon-
sabilités, et fournissent des renseignements exacts et
opportuns a I'appui de bonnes décisions pour la prise en
charge de nos patients. Le site Web du PECH au www.
hypertension.ca présente de nombreuses ressources a
lI'intention des professionnels de la santé et des patients.
Lutilisation de ces outils et leur intégration dans votre
pratique procurent un excellent cadre pour de nom-
breuses discussions pertinentes.

En bout de ligne

Dans la mise a jour annuelle des lignes directrices du
PECH en 2008, on préconise la responsabilisation des
patients pour qu'ils participent davantage a la prise
en charge de leur propre hypertension. Pour réussir, il
faut des efforts concertés de tous les professionnels de
soins primaires. La communication entre les membres
de lI'équipe sera d'importance primordiale, de maniere
a ce que les objectifs du traitement soient bien com-
pris, concordants et renforcés par tous les membres
de lI'équipe. Nous encourageons les groupes locaux, y
compris les autres professionnels de la santé, comme
les diététistes, les travailleurs sociaux et les thérapeutes
en réadaptation, a amorcer ce dialogue. Il est important
de mettre au point des techniques de communication
adaptées a chaque milieu. Nous vous mettons au défi
de réfléchir a la fagon dont vous donnez des soins pour
voir si vous optimisez les avantages d'une approche
multidisciplinaire en collaboration a la prise en charge
de I'hypertension. L3
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