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ANNEXES 

- Questionnaire 
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Les recommandations françaises (HAS 2005) et 
européennes (ESH 2007) préconisent 
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�‡Principal �����p�Y�D�O�X�H�U���O�¶�L�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�$�0�7��
par les médecins généralistes français (MG) en 
pratique courante en 2009. 

�‡Secondaires : évaluer 
a) son évolution entre 2004 et 2009 
b) la perception des bénéfices et limitations 
de la méthode 
�F�����O�¶�D�G�K�p�V�L�R�Q���D�X�[���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V��
méthodologiques HAS ou ESH

�K���i�����š�]�(�•���������o�[���v�‹�µ�!�š��
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Méthode

�‡2 enquêtes téléphoniques transversales 
�‡Echantillonnage représentatif des MG français
�‡Tirage au sort proportionnel au nombre de MG 
par région
�‡Exercice principal de MG (hors MEP)

�¾Enquête MEGAMET 2004* 

�¾Puis, avril 2008 à mars 2009

* Arch �0�D�O���&�°�X�U��Vaiss 2006, 99(7-8)
* * www.automesure.com

THESE DE MEDECINE GENERALE DE TZU-JEN GAILLET

THESE DE MEDECINE GENERALE DE SYLVAIN ROUSSEAU**

 

511 MG 2004 500 MG 2009

214 MG 
2004/2009

�����Z���v�š�]�o�o�}�v�v���P�����������o�[���v�‹�µ�!�š��

QUESTIONNAIRE FERME DE 12 ITEMS DONT 2 QUESTIONS OUVERTES 
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Questionnaire 

1. �8�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�$�0�7���H�W���I�U�p�T�X�H�Q�F�H���G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q��

2. Causes de non-utilisation

3. �)�L�D�E�L�O�L�W�p���G�X���P�D�W�p�U�L�H�O���G�¶�$�0�7

4. �%�p�Q�p�I�L�F�H�V���G�H���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�D�Q�V���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���G�H���O�¶�K�\�S�H�U�W�H�Q�G�X

5. �/�L�P�L�W�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�$�0�7

6. Contre-�L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���G�H���O�¶�$�0�7�����T�X�H�V�W�L�R�Q���R�X�Y�H�U�W�H��

7. Modalités de choix des appareils

8. �7�\�S�H���G�¶�D�S�S�D�U�H�L�O�V���H�W���O�H�X�U���Y�D�O�L�G�D�W�L�R�Q���p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H

9. �1�R�P�E�U�H���G�¶�D�S�S�D�U�H�L�O�V���j���O�D���G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q���G�X���P�p�G�H�F�L�Q

10. Adhésion aux recommandations HAS ou ESH (question ouverte)

11. Education du patient et utilisation de documents écrits

12. Evaluation approximative ou calcul de la moyenne

 

Résultats 

Utilisation AMT
2004 2009

(n=511) (n=500)
% (n) %(n)

Oui

Au moins 
occasionnelle

58% (295) 71% (356)

p<0.001
Majorité des 

patients
12% (60) 21% (105)

Jamais 30% (156) 8% (38)
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Participants enquête 2009

�‡�7�R�X�V���O�H�V���P�p�G�H�F�L�Q�V���F�R�Q�Q�D�L�V�V�H�Q�W���O�¶�$�0�7
�‡�����������������0�*���R�Q�W���S�D�U�W�L�F�L�S�p���j���O�¶�H�Q�T�X�r�W�H
�‡�0�R�G�H���G�¶�H�[�H�U�F�L�F�H���S�U�L�Q�F�L�S�D�O���0�*�����K�R�U�V��
MEP)

Participants
n= 500

 

Participants enquête 2009

�‡8% de non utilisateurs
�‡���������G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�H�X�U�V

92%
462/500
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Participants enquête 2009

�‡64% demandent des mesures sans 
respect de protocole
�‡31% réalisent 3 mesures matin et soir 
pendant au moins 3 jours

31%
143/462

 

Participants enquête 2009

�‡64% demandent des mesures sans 
respect de protocole
�‡31% réalisent 3 mesures matin et soir 
pendant au moins 3 jours
�‡3% des MG, réalisent 3 mesures matin 
et soir pendant au moins 3 jours, après 5 
�P�L�Q�X�W�H�V���G�H���U�H�S�R�V�����j���O�¶�D�L�G�H���G�¶�X�Q���E�U�D�V�V�D�U�G��
huméral, puis calculent la moyenne.

3%
12/462
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<1%
2/462

Participants enquête 2009

�‡64% demandent des mesures sans 
respect de protocole
�‡31% réalisent 3 mesures matin et soir 
pendant au moins 3 jours
�‡���������D�S�U�q�V�������P�L�Q�X�W�H�V���G�H���U�H�S�R�V�����j���O�¶�D�L�G�H��
�G�¶�X�Q���E�U�D�V�V�D�U�G���K�X�P�p�U�D�O���H�W���F�D�O�F�X�O���G�H���O�D��
moyenne.
Moins de 1% des MG, réalisent :              
3 mesures matin et soir pendant au 
moins 3 jours, après 5 minutes de repos, 
le matin avant le petit déjeuner et le soir 
�D�S�U�q�V���O�H���G�v�Q�H�U���j���O�¶�D�L�G�H���G�¶�X�Q���E�U�D�V�V�D�U�G��
huméral, puis calculent la moyenne des 
18 mesures. 

Aucun MG ne respecte le protocole ESH

 

7%
1%

71%

21%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

"New users"                                
(2009 users and 2004 nonusers)  

"Persistent users"                            
(2009 users and 2004 users) 

"Former users"                            
(2009 nonusers and 2004 users)

"Never users"                              
(2009 nonusers and 2009 
nonusers)

���À�}�o�µ�š�]�}�v���������o�[�µ�š�]�o�]�•���š�]�}�v�������‰�µ�]�•���î�ì�ì�ð��

n= 214
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2004 2009

n=355 n=461

% (n) % (n) p

Utile pour le diagnostic ���[�,�d�� 53% (190) 25% (114) 0.001

Détectionde �o�[���(�(���šblouse blanche 54% (193) 70% (321) < 0.001

Détectionde �o�[�,�d��masquée nd nd 2% (9) -

Observance 16% (56) 14% (64) 0.001

Adaptationdu traitement 91% (322) 36% (165) < 0.001

Intérêt pronostic nd nd 1% (3) -

�/�v�š� �Œ�!�š�����}�u�‰���Œ� ���������o�[���D�d

 

�h�d�/�>�/�^���d���h�Z�^�����[���D�d

2004 2009

n=355 n=461

Anxiété du patient nd nd 29% (132)

Obsessiondu patient nd nd 18% (85)

Manque de confiance aupatient nd nd 27% (126)

Manque de fiabilité des appareils nd nd 19% (86)

�E� �����•�•�]�š�����o�[�����Z���š�����[���‰�‰���Œ���]�o�•nd nd 7% (32)

Difficultésà persuader le patient nd nd 7% (32)

�/�v���}�v�À� �v�]���v�š�•���������o�[���D�d
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�/�v���}�v�À� �v�]���v�š�•���������o�[���D�d

NON UTILISATEURS

2004 2009

n=156 n=38

% (n) % (n)

Anxiétédu patient 67% (104) 29% (11)

Manque de fiabilité des appareils 62% (97) 47% (18)

Manque de confiance au patient 48% (75) 24% (9)

Difficultéslogistiques 29% (46) 18% (7)

Perte de temps 15% (23) 10% (4)
 

Connaissance des contre-indications

n=461

% (n)

Inconnues 56% (259)

Arythmie 3% (12)

Déficit cognitif 24% (109)

Anxiété 16% (75)

Femme enceinte et enfant - (0)

Obésité (périmêtre brachial supérieur à 33cm) 3% (13)

Modification du traitement sans avis médical - (0)

Autre raison non valide 9% (43)

Total 111%*
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Conclusions (1)

�/�D���P�D�M�R�U�L�W�p���G�H�V���0�*���I�U�D�Q�o�D�L�V���S�U�D�W�L�T�X�H���O�¶�$�0�7
Les utilisateurs sont passés de 70 à 92% entre 2004 et 2009
Cependant, la perception des bénéfices reste peu importante
(¾ effet blouse blanche, 1/3 adaptation du traitement, ¼ aide au diagnostic)
�0�p�F�R�Q�Q�D�L�V�V�D�Q�F�H�����G�H���O�¶�+�7�$���P�D�V�T�X�p�H���H�W���G�H���O�¶�L�Q�W�p�U�r�W���S�U�R�Q�R�V�W�L�F

�/�H�V���0�*���F�U�D�L�J�Q�H�Q�W���O�¶�D�Q�[�L�p�W�p���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�V
Ils sont encore nombreux à douter de la fiabilité des tensiomètres et des 
résultats apportés par les patients

La méthodologie de mesure HAS ou ESH est rarement respectée
Les contre-indications sont peu connues

 

Conclusions (2)
Quelles signification ont des mesures sans éducation du 
patient?

�(�Q�������������������0�L�O�O�L�R�Q�V���G�¶�D�S�S�D�U�H�L�O���G�¶�D�X�W�R�P�H�V�X�U�H���V�R�Q�W���H�Q��
circulation en France*

Les médecins généralistes ont-ils véritablement 
« adopté �ª���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�$�0�7���G�D�Q�V���O�H�X�U���S�U�D�W�L�T�X�H�����R�X���V�H��
sont-ils vus imposés son utilisation par des patients qui 
possédaient leur propre appareil?

Il faut identifier les freins à une utilisation régulière et  
standardisée de �O�¶�$�0�7���H�Q���0�p�G�H�F�L�Q�H���*�p�Q�p�U�D�O�H

Il faut tester des stratégies centrées sur le patient 
���W�p�O�p�P�p�G�H�F�L�Q�H�����D�Y�H�F���O�¶�D�L�G�H���p�Y�H�Q�W�X�H�O�O�H���G�H�V���D�X�W�U�H�V���D�F�W�H�X�U�V��
de soins (infirmières-pharmaciens) *Enquête Flash 2006 
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étude américaine avait eu des résultats négatifs avec l'automesure et avait conclu à une 
préférence pour la pression de consultation ou la mesure ambulatoire de la pression artérielle. 

 
Amélioration du niveau tensionnel des hypertendus traités selon l'enquête FLAHS 2009  

 

Pr Girerd 

Pourtant, comme l'a souligné le Pr Xavier Girerd, 6,81 millions d'appareils d'automesure sont en 
circulation, dont 3,9 millions chez des hypertendus traités. Autrement dit, 36 % des hypertendus 
traités possèdent un appareil. Mais, 10 % des foyers tout-venant en possède aussi.  

L'équipe du Comité français de lutte contre l'HTA (CFLHTA) a évalué le niveau tensionnel 
par l'utilisation de la mesure au domicile dans la population générale en France en 2009 afin 
d'observer les variations d'utilisation entre 2004 et 2009. Il s'agit de la dernière édition de 
l'étude FLAHS à la méthodologie déjà éprouvée basée sur un échantillon représentatif 
d'individus de plus de 35 ans.  

Au seuil de 135/85 mm Hg, les hypertendus traités sont désormais 53 % à l'objectif contre 
38 %, précédemment.  

Entre 2004 et 2009, il y a une tendance à l'amélioration des chiffres tensionnels. Au seuil de 
135/85 mm Hg, les hypertendus traités sont désormais 53 % à l'objectif contre 38 %, 
précédemment. Le Pr Girerd y voit une conséquence de l'évolution de la stratégie anti-
hypertensive avec au moins deux médicaments dans 43 % des cas, une hausse de 3 points des 
combinaisons fixes, les ARA II qui passent de 35 à 45 % et les diurétiques de 42 à 46 %.  

Quant à ceux « supposés sains » détenteurs d'un appareil d'automesure, ils sont 31 % au 
dessus du seuil 135/85 mm Hg, 17 % au dessus de 140/90.  

On estime que 4,2 millions de sujets de plus de 35 ans ont une PA > 140/90 qui n'est pas 
prise en charge.  

« En ajustant sur le dernier recensement, on estime que 4,2 millions de sujets de plus de 35 
ans ont une PA supérieure à 140/90 qui n'est pas prise en charge ». En tous cas, pour les HTA 
traités, le constat est plutôt positif : 53 % ont une PA inférieure à 135/85 et 67 % inférieure à 
140/90, « Nous sommes dans les meilleurs chiffres mondiaux » s'est félicité le spécialiste. 
Quant à la répartition par âge ou sexe, les effectifs sont trop faibles pour raisonner en sous-
groupes. « Il faut continuer ces enquêtes mais avec nettement plus de moyens » a conclu le 
Pr Girerd.  
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