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Objectifs d'apprentissage

o Appliquer en pratigue communautaire les notions des lignes directrices
canadiennes d'hypertension

o Etre en mesure d'utiliser la Loi 41 pour la prise en charge optimale des patients
hypertendus en collaboration avec le médecin traitant

o Assurer un suivi complet des patients hypertendus grdce a la mise en place
d'un programme structuré d'ajustement selon les cibles via la Loi 41



Plan de présentation

o La prévalence d’'hypertension au Canada

o La révision des lignes directrices canadiennes pour la prise en charge des
patients hypertendus

o Le programme d’hypertension dans une pharmacie communautaire:
o Laloi 41
o La procédure et la mise en place d'un programme structuré
o Explication de chaque étape du programme

o Cas-patient: exemple pratique du fonctionnement du programme
o Les statistiques de notre programme d’hypertension



La prévalence
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artérielle (HTA) a atteint 22.6% des

En-l-re 20] 2_20" 5 |’hyper-|-ension Prévalence de I'hypertensionisp/op et de I'hypertensioniag/go, selon le sexe et le groupe d'age, population a

canadiens! E 20879 ans
o Le principal facteur de risque de ;

décés mondialement g ans
o Une proportion importante de nos 55k 76

patients

o

Les coUts pour le systeme de la santé | 02

canadien':
o 13.9 milliards $ en 2010 Z 40 & 59 ans
o 20.5 milliards $ prévus en 2020 3
20 3 39 ans
20378 ans

[l

1: Statistique Canada

o
-
o

20 30 40 50 60 70 80 30
Pourcentage

BHypertension,sys, BHypertensionxe

100



Complications de I'HTA

Complications au cerveau:
e Accident vasculaire cérébral
» Hémorragie cérébrale

Complications aux

yeux:
ex: saignements
de la rétine

Complications au cceur :

* Infarctus du myocarde

= Angine

* Revascularisation
coronarienne

= Insuffisance cardiaque

Complications aux reins :
* Maladie rénale diabétiqueff—+

(néphropathie) g
» Insuffisance rénale

elles:

ex: douleurs aux
jambes a la
marche
(claudication)

Complications artéri-

L'hypertension non-contrélée est la cause
de 51% des AVC3 et d’environ 26% d’'IRC4

Selon les lignes directrices 2020 de la
sociéteé internationale d'hypertension,
cette derniere serait responsable de 25-
30% des infarctus de myocarde aigus

Maladie parfois appelée « le tueur
silencieux »



Lignes directrices canadiennes sur la prise
en charge des patients hypertendus



Pas
d’hypertension®

Algorithme de diagnostic
de 'hypertension

PA élevée
(clinique, domicile, pharmacie)

v

Consultation clinique spéciale®

ou
2. MPAD en série”
PA moyenne = 135/85

MPAC moyenne = 180/110 — oul
| I
o 3
Pas de diabéte Diabéte?
1. MPAC-0OS* MPAC-OS
PA = 135/85 ou
<€“<NON- (de préférence) MPAC* —>» Hypertension
ou PA = 130/80
2. MPAC? PA = 140/90 A
(si MPAC-0OS non
disponible)
|
oul
Mesures hors clinique®
1. MAPA (de préférence)
PA moyenne diume = 135/85
PA moyenne sur 24 h > 130/80 [— OUl —~

NON

v

Syndrome du sarrau blanc®

Diagnostic de 'HTA

Les mesures hors clinique (MPAD):

o permettrait entre autres d’exclure le
syndrome de sarrau blanc

o sont essentiels pour le suivi a long ferme
de la condition du patient



Technique appropriee de mesure

*Selon la SQHA, variable selon références*

S|Ghat roorm oAb Ermmacih ve Circonférence du bras | Taille du brassard

* No smoking, coffee, exercise for 30 min

o 18-25 cm Modeéle enfant
Back :Ilaskeetgem:/ae?:;"gT!:Z?;;tn;"r:'tien:zﬁenls 26-33 Modeél dult
supported e~ No taking during -0o CMm odele aaulte
and between measurements N
l Cuff to fit arm size 34_4] cm GrOnd - Obese
s Plus de 41 cm Grand - obése

Arm bare and resting.
Mid-arm at heart level

Nofire role est de:

o s'assurer d'enseigner la bonne technique de
mesure au patient

Validated
electronic

-arm cufP , . :
reasiois o s'assurer de choisir la bonne taille de

S brassard pour le patient

1 For manual auscultatory
devices the inflatable bladder

e nies O remettre la documentation écrite pertinente
arm circumference.

For electronic devices use au patient (technique adequate de mesure,

cuffs according to device

e formulaire pour noter les résultats, etc...)
2 See_ valud_ated electronic
e Shideberg



Technigue appropriee de mesure

Ma val cible de pression artérielle 3 domicile est inférieure 2

Outiller le patient permet de: / i Hg
valeur systolique valeur diastolque
ope Jutilise le : bras droit bras gauche
o le responsabiliser
Date Baiire Remarques F'és:'::':: p:e's;;ln‘n::i::le pri's:;:v:nd:ril:lla

cal
[CLSLIDE Systolique Diastolique Systolique  Diastolique

o favoriser la bonne technique d chagque mesure de la TA

Exsonihe | 3B Hédicaments a9 h 138 82 135 80

o veiller & une prise en charge optimale du patient il

Example 20h De mauvaise humeur 53 2 154 90

Les documents suivants sont disponibles pour nos patients:
1) https://hypertension.ca/wp- M
content/uploads/2019/03/HTC HomeBPLog FRE PREVIEW.pdf P~
2) Plusieurs outils disponibles sur RxVigilance ”“



https://hypertension.ca/wp-content/uploads/2019/03/HTC_HomeBPLog_FRE_PREVIEW.pdf

Chez qui Instaurer un traitfemente

Table 5. Blood pressure thresholds for initiation of antihypertensive
therapy and treatment targets in adults

Patient population

BP threshold (mm Hg)
for initiation of BP target (mm Hg)
antihypertensive therapy for treatment

Low risk (no target
organ damage or
cardiovascular
risk factors)

High risk of
cardiovascular
disease’

Diabetes mellitus

All others

SBP > 160 (Grade A) SBP < 140 (Grade A)
DBP > 100 (Grade A) DBP < 90 (Grade A)

SBP > 130 (Grade B) SBP < 120 (Grade B)

SBP > 130 (Grade C) SBP < 130 (Grade C)
DBP > 80 (Grade A) DBP < 80 (Grade A)
SBP > 140 (Grade C) SBP < 140 (Grade A)
DBP > 90 (Grade A) DBP < 90 (Grade A)

BP, blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; SBP, systolic blood

pressure.

-~ - ~

*Les seuils de TA pour instaurer le traitement
et les cibles visés dépendent du risque
cardiovasculaire du patient*

Table 6. Clinical indications defining high-risk adult patients as
candidates for intensive management

Clinical or subclinical cardiovascular disease; or

Chronic kidney disease (nondiabetic nephropathy, proteinuria < 1 g/d,

“estimated glomerular filtration rate 20-59 mLfminfll.?.’; ml); or

Estimated 10-year global cardiovascular risk > 15%'; or

Age > 75 years

Patients with 1 or more clinical indications should consent to intensive
management.

¥

Etude SPRINT: exclusion des patients DB2 et
avec ACDT d’'AVC



~ Score Framingham

Risk Time Period

Age

s years

Gender o waio
Smoker

CVD risk is reversed after 5-10 years of no smoking

| ves [

Systolic Blood Pressure

— i

Enter present blood pressure regardless of treatment

Diabetes

120 mmHg is used for baseline risk

On treatment for BP

Click YES if taking blood pressure medication

Total Cholesterol

=5 mmol/L

Cholesterol should be prior to drug treatment

3 mmol/L is used for baseline risk.

Click to change to mag/dL.

HDL Cholesterol
= 0,9[ | mmol/L

HDL should be prior to drug treatment

1.3 mmol/L is used for baseline risk.

Chronic Kidney Disease

Relative Benefit: 0%

Benefit often has nothing to do with the effect on the
surrogate marker. At present, you can only select one

intervention at a time.

[ Physical Activity

[ Mediterranean Diet vs Low fat l

[ Vitamin/Omega-3 supplements ]

[BP meds (not atenolol/doxazosin) ]

[ Low-mod intensity statins l

I High intensity statins ] ’ Fibrates l

[ Niacin ] [ Ezetimibe I [ Metformin ]

[ Sulfonylureas ] [ Insulins ] [ Glitazones ]

[GLPs | [ DPP-4s | | Megiitinides |

[sGLT2 | | Smoking Cessation |

ASA

Benefit Estimate Details

Un excellent outil pour calculer le risque de Framingham:
hitp://chd.bestsciencemedicine.com/calc2.hitml

No event

.A 35.19% Total with an event
Number who benefit
()
@ 0.0% from treatment
Number needed to treat

Baseline events using
baseline factors alone

Additional events
“caused” by risk factors

As with all risk calculators, calculated risk numbers are +/-

5% at best. More information.



Le traitement non pharmacologigue

L'intervention Application Impact sur la TAS
chez patient HTA

1) Diete DASH - Diete riche en fruits/legumes/produits céréaliersd - 11 mm Hg
grain enfier/poulet/poisson/
- Diete pauvre en gras/sel/viandes rouges/sucre

2) Exercice - Exercice aérobie de 90-150 minutes/sem a -5a 8 mm Hg
physique intensité modérée (65-75% du FC max)
3) Réduction de - Viser < 1500 mg/jour (Etats-Unis) -5a 6 mm Hg
consommation de - Viser <2000 mg/jour (Canadaq)
sel
4) Perte de poids - Viser IMC entre 18,5 — 24,9 kg/m? et - 5 mm Hg

- four de taille santé: (h: <102 cm; f: <88 cm) - 1 mm Hg/kg

perdu si obésité

5) Consommation - Hommes: <2 cons./jour (€ 14 cons./sem) - 4 mm Hg
ROH - Femmes: < 1cons./jour (£ 9 cons./sem)

o Ne pas oublierla cessation tabagique et les tfechniques de relaxation (avoir un animal de compagnie par exemple)
*Chaque mesure non pharmacologique recommandée doit étre personnalisée selon chaque patient**



Le traitfement pharmacologique

Prise en charge
Comportements liés a la santé

. I
v ! l ' ! '

tE_iur_e’rc}_ique:j IC 3 action Associations de
lazidique IECA ARA . B-bloquants* médicaments en
de type prolongée s

thiazidique' monocomprimeé

TLes diurétiques a action prolongée comme l'indapamide et la chlorthalidone sont a
utiliser de préférence aux diurétiques a action bréve comme I’hydrochlorothiazide.

*Non indiqués en traitement de 1 intention chez les patients de 60 ans et plus.

**Les associations de médicaments en monocomprimé (AMM) recommandées
sont celles qui se composent d’'un IECA et d’un IC, d’un ARA et d’un IC ou
encore d’un IECA ou d’'un ARA et d’un diurétique.

Les inhibiteurs du systéme rénine-angiotensine sont
contre-indiqués en cas de grossesse, et la prudence s'impose
chez les femmes en age de procréer.

Lignes directrices canadiennes 2020



La premiere ligne de Tx: les diurétiques thiazidiques
Classe  |Astucescliniges IS suivs

- privilégier les diurétiques a action prolongée - hypotension - avoir un bilan
(Chlorthalidone et Indapamide) vs HCTZ, car réenal inifial (K+ et
meilleure efficacité a/n dela | de TA et des - bouche seche Créatinine) et
meilleures évidences des bénéfices CV ensuite 1-2
- céphalées semaine apres le
- suspendre les jours des maladies début du Tx
M.A. (déshydratation -> augmentation risque d'IRA) - désordres élecrolytiques :
|Na+ et H20 hypoK+, hypoNa+, hypoMg,
| volume circulant - Spironolactone est un choix de Tx hyperCa+
| résistance périphérique envisageable dans le cas d’hypertension
résistente. - augmentation de I'acide
urique

- Interactions médicamenteuses a surveiller:
AINS/Digoxine/Lithium /iSGLT2 - dysfonction sexuelle chez
I"'hnomme

MODALITES D'AJUSTEMENT POSOLOGIQUE POUR LA CLASSE DES DIURETIQUES THIAZIDIQUES ET APPARENTES

INTERVALLE D'AJUSTEMENT MINIMAL™ = AUX 3 A 4 SEMAINES

Médicaments Maodalités dajustemeant posologigquet
Chlorthalidome 125 — 25 Mg PO DIE
Hydrochlorothiazide (HCTZ) 12,5 — 25 mg PO DIE
Indapamide 0625 — 1,25 — 2.5 mg PO DIE

“L'imtervalle d ajustement minimal indiqué représente le temps requis géndralement pour obtenir leffet maximal
"Les doses présentées sont celles recommandées dans la majorité des cas.



La premiere ligne de Tx: IECA/ARA
Classe  [Astucesclnigues __—  Tes  [Suvis

- choix préférés en DB2, IC, néphropathie

- toux seche avec IECA - avoir un bilan

- contre-indiqués si sténose bilatérale des arteres rénal initial (K+ et

M.A. : rénales ou sténose unilatérale sur un rein unique - hyperK+ Créatinine) et
ensuite 1-2

Ces 2 classes de Rx - potentiellement tératogenes! - rash/angioedeme semaine apres le
empéchent la formation de (hotamment a risque début du Tx
I'angiotensine-2 : - suspendre les jours des maladies (déshydratation ->  chez les personnes de

augmentation risque d'IRA) race noire)

- vasodilatation
- | de sécrétion de - indiqués chez les patients DB2 de > 55 ans avec un - augmentation de la
I'aldostérone facteur de risque CV, méme si pas d'HTA* créatinine sérique
-> tolérance jusqu’'une
- [ECA/ARA non-recommandés d’emblée chez les augmentation de 30%.

personnes de race noire (réduction de I'activité du
systeme rénine-ang2 chez cette population)

- Interactions médicamenteuses a surveiller:
AINS/Lithium /Rx causant une 1 de potassium




Médicaments et combinaisons &

MODALITES D'AJUSTEMENT POSOLOGIGQUE POUR LA CLASSE DES IECA
INTERVALLE D'AJUSTEMENT MINIMAL® : AUX 3 A 4 SEMAINES

Modalités d ajustement posologiquet

dose fixe
Bénazépril 93— 10— 20 — 40 mg PO DIE
Captopril 25 — 37,5 — 50 mg PO BID — 50 mg PO TID
Cilazapril 25— 5—10mg PO DIE

Cilazapril fHCTZ

5125 — 10/25 mg PO DIE

Enalapril

Enalapril | HCTZ

SM12.5 — 10/25 mg PO DIE

Fosinopril

Lizinopril

10 — 20 — 40 mg PO DIE

Lisinopril / HCTZ

10M12.5 — 20M2.5 — 20025 — 40/25 mg PO DIE

Périndopril

2 — 4 — & mg PO DIE

Périndopril / Indapamide

210,625 — 411,25 — 8/2,5 mg PO DIE

Quinapril

10 — 20 — 40 mg PO DIE

Quinapril I HCTZ

10125 — 20M2.5 — 2025 — 40V25 mg PO DIE

Ramipril

25 —+5— 10 mg PO DIE

Ramipril fHCTZ

25125 — 5125 — 10M12,5 —-10/25 mg PO DIE

Trandolapril

1 —2 — 4 mg PO DIE




MODALITES D'AJUSTEMENT POSOLOGIQUE POUR LA CLASSE DES ARA

TERVALLE D'AJUSTEMENT MINIMAL" : AUX 3 A 4 SEMAINES

Médlcamont: o:to oftl»xr:blnalsons a Modalités d’ajustement posologiquet
Azilsartan 40 — 80 mg PO DIE

Azilsartan / Chlorthalidone 40/12.5 — 40/25 mg PO DIE

Candésartan 4 -8 — 16 — 32 mg PO DIE

Candésartan / HCTZ 16/12.5 — 32/12.5 — 32/25 mg PO DIE

Irbésartan 75 — 150 — 300 mg PO DIE

Irbésartan | HCTZ 150/12.5 — 300/12,5 — 300/25 mg PO DIE

Losartan 50 — 100 mg PO DIE

Losartan / HCTZ 50/12,5 — 100/12,5 — 100/25 mg PO DIE

Olmésartan 20 — 40 mg PO DIE

Olmésartan / HCTZ 20/12.5 — 40/12.5 — 40/25 mg PO DIE

Telmisartan 40 — 80 mg PO DIE

Telmisartan / HCTZ 80/12,5 — 80/25 mg PO DIE

Valsartan 80 — 160 — 320 mg PO DIE

Valsartan / HCTZ 80/12,5 — 160/12,5 — 160/25 (ou 320/12,5) — 320/25 mg PO DIE

‘Lintervalle d'ajustement minimal indiqué représente le temps requis généralement pour obtenir I'effet maximal.
t Les doses présentées sont celles recommandées dans [a majorité des cas.




La premiere ligne de Tx: Les blogueurs de canaux calciques

Classe Astuces clinigues ES ______________ lSuivis

- Les ICC DHP sont des molécules a longue durée d’'action (T, - vertiges et -

d’'Amlodipine = 30-50h) étourdissements Apparition
d’'OMI

- Les ICC non-DHP possedent une activité chronotrope - et ionotrope — - hypotension orthostatique

et ne sont pas indiqués en premiere ligne de Tx pour I'HTA
- CEdeme des membres
- Nifédipine XL est parmi les opttions de Tx antiHTA de premiere intention inférieurs (OMI)
en grossesse.
- fatigue
M.A. : - Sont préférés aux diurétiques pour le traitement en association avec
- vasodilation IECA/ARA de I'HTA chez les patients diabétiques - bouffées vasomotrices
artérielle
périfirique - Sile patient prend plus qu’un Rx antiHTA -> selon le concept de
chronopharmacologie, il est recommandé de prendre au moins un des
agents anti-HTA au coucher (MAPEC, HYGIA ftrials)




MODALITES D' AJUSTEMENT POSOLOGIQUE POUR LA CLASSE DES BCC

INTERVALLE D'AJUSTEMENT MINIMAL” : AUX 3 A 4 SEMAINES
Médicaments Modalités d°ajustement posologiquet

Bloequants des canaux calcigues dihydropyridiniques (BCC-DHP)

Amlodipine 25—-+5—75—10mgPODIE
Félodipine (libération LE_TE_,

orolongée) 25—+5-T15—10mg PO DIE
Nifédipine (libération 20— 30 — 60 — 0 mg PO DIE
prolongée)

Bloquants des canaux calcigues non dinydropyridinigues (BCC non-DHP)

Diltlazem (libération projongée) | 120 — 180 — 240 — 350 mg PO DIE

Vérapamil {libération prolongée) | 120 — 240 mg PO DIE — 240 mg PO AM et 120 mg PO PM — 240 mg PO BID



Les béta-bloguants

Classe Astuces cliniques E |

M.A.:

Bloquent les récepteurs B1 :

| de la FC

| de la contractilité
cardiaque

| sécrétion de la rénine

Bloquent les récepteurs B2 :

1 de résistance vasculaire
périphérique
1 de résistance bronchique

o nesont pasle Tx d'HTA de 1€ intention, d moins qu'il y a présence de
condiction concommitante (IM, FA, IC)

o unsevrage sur 1-2 semaines est recommandé chez les patients prenant
des BB, en raison du risque d’'exacerbations d'angine, arythmies, etc..

o caractéristiques des BB:

cardiosélectivite pour Bl (Métoprolol (si dose < 100 mg), Bisoprolol):
* préférables chez les patients atteints de MPOC/asthme

* cacheraient moins les Sx d’hypoG

lipophilicité

* pénetrent mieux le SNC (ex. Propranolol)

* Indiqués pour: prophylaxie de migraine, fremblements essentiels

- bradycardie
- dysfonction sexuelle

- peuvent cacher les
Sx d'hypoG

- ES au niveau du
SNC :

céphalées, fatigue,
insomnie



MODALITES D'AJUSTEMENT POSOLOGIGUE POUR LA CLASSE DES B-BLOGUANTS

ERV D’ STEMENT MINIMAL® : AUX 3 A 4 SEMAINES

Médicaments Modalités d'ajustement posologiquet
Acébutolol 100 — 200 — 400 mg PO DIE
Aténolol 25 — 50 — 100 mg PO DIE
Biscprolol 25— 5— 10 mg PO DIE
Labétalol 100 — 200 — 400 mg PO BID

Métoprolol (libération
immédiate)

Métoprolol (libération
prolongée)

100 — 200 mg PO DIE

Nadolol 20 — 40 — 80 — 120 — 160 mg PO DIE
Nébivolol 25 — 5 — 10 mg PO DIE

Pindolol § — 7,5 — 10 mg PO BID

L’"&E’f (lipératicn 40 — BO mg PO BID

e | Deration 60 — BO — 120 — 160 — 180 mg PO DIE
Timalol § — 10 — 15 mg PO BID




Le protocole national d’ajustement d’INESSS
le suivi de la thérapie de premiere ligne

3.1 Analyses et examens de laboratoire pour le suivi de I'ajustement du traitement de
I’hypertension artérielle

Effectuer les analyses et examens de laboratoire pour le suivi de I'ajustement du traitement de I’hypertension
arterielle selon le tableau ci-dessous :

ANALYSES ET EXAMENS DE LABORATOIRE

Analyse d’urine ou sommaire
microscopique des urines

Electrocardiogramme (ECG)

. 10 a 14 jours
10 & 14 jours .
. . Avant le début apres Une fois par
Analyses / examens Au diagnostic du traitement aprés !e début I'ajustement de année
du traitement
la dose
Diurétiques Diurétiques Diurétiques
IECA* IECA* IECA*
ARAT ARAT ARAT
lons : sodium, potassium + "J ‘\’ « +
Créatinine + + + A +
Glycémie a jeun ou J N
hémoglobine glyquée (HbA,:)
Bilan lipidique + +
_‘]'
.\]'




L'application de |la Lol 41



Application des lignes directrices en
milieu communautaire via la Lol 41

o Selon la Loi 41;

Lorsqu’il exerce en pharmacie communautaire, le pharmacien peut modifier
la dose d’'un medicament prescrit lorsqu’il obtient du médecin traitant:

e laou lesthérapeutiques; ainsi que, s'ily a lieu
-ou contre-indications particulieres.

Une communication entre le pharmacien et le médecin est donc nécessaire.

o Depuis I'entrée en vigueur de la Loi 31, les frais relies a la franchise sont abolis pour les
patients dans le cadre du suivi du programme d’ajustement selon les cibles .



Exemple du programme d'hypertension

Application des lignes directrices en milieu communavutaire via la Loi 41



Cible TA atteinte

6) Suivi du patient |) Détection des
(2x/an) candidats potentiels

LA PROCEDURE

5) DSQ/Ajustement 2) PrgPQSif:]rdLe ﬁ:tient
de Rx/Opinion au MD e joindre

programme

/" Accepté &

4) Fixer le rendez 3) Contacter le MD
vous de rencontre traitant pour obtenir

initiale (Ix/an) les cibles de TA



Ftape 1: recrutement des patients

o Moments opportuns pour recruter les patients:
o diagnostic d'HTA de novo
nouvelle presciption d'antinypertenseurs
changements de dose d’'antihypertenseurs
Mauvais contréle de TA
patients s'interrogeant si le résultat mesuré par leurs tensiometre est bon

O

[e]

(@)

O

o Facteurs d’exclusion :
o insuffisance cardiagque
o patient dialysés

Il est essentiel que le patient soit
intéressé et motivé pour les suivis
d’HTA afin de maximiser son degré
° HTA résistante d’implication dans le programme



Ftape 1: recrutement des patients

o Les stratégies utilisés pour augmenter la visibilité du programme:

o Les pamphlets informatifs:
o Résumé du programme
o Les pamphlets sont distribués aux patients intéressés désirant avoir plus des détails sur le programme
o Disponibles en anglais et en francais

o Les pancartes d’information:
o Augmenter la conscience des patients sur les conséquences d'une HTA non contrélée
o Encourager les patients a discuter avec le pharmacien

o Informer tous les membres de I'équipe de la procédure du programme:
o Tous les pharmaciens/étudiants sont capables de:
o recruter les patients
o intervenir 4 toutes les étapes du programme



PAMPHLET INFORMATIF

Maitrisez-vous votre
pression artérielle ?

Et si votre pharmacien pouvait aider...

En collaborant ensemble avec vous et votre
médecin, notre équipe des pharmaciens vous
accompagnera dans la gestion de votre tension
artérielle.

«C’est couvert par vos

assurances»

En quoi consiste le réle du
pharmacien ?

Vous aider a étre en bonne santé en optimisant
votre pression artérielle

«Nous pouvons vous
accompagner dans la gestion
optimale de votre pression

artérielle»

Le programme HTA comprend :

-1 rencontre initiale

- 2 rencontres de suivi par année

Services offerts :

Ajustement des doses de vos
médicaments pour la pression

Enseignement sur les bonnes habitudes
de vie

Enseignement sur la mesure optimale
de la tension artérielle

Etablissement d’un plan de traitement
personnalisé, adapté a vos bescins

Révision et optimisation de vos autres
médicaments



PAMPHLET INFORMATIF

Prehypertension Hypertension

Quelles sont les conséquences de
I’hypertension non contrélée ?

Une pression artérielle non contrélée peut avoir
des conséquences a long terme sur votre santé.
L atteinte des cibles de pression vous permetira
de proléger entre autres :

+« Votire cceur
e Vosreins
« Vos yeux
e Vosariéres

+« Volre cerveau

N’hésitez pas a nous
contacter !

Il nous fera plaisir d’en discuter avec vous pour
de plus amples renseignements sur le
programme de suivi de la pression artérielle !

Votre équipe de pharmaciens
Téléphone : 514.276-3155

Mais encore miceux : venez nous consulter!
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Jean Coutu
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Controlez
votre
hypertension

Programme HTA




LA PANCARTE
D' INFORMATION

Peut étre affiché aux endroits suivants
de la pharmacie:

- surle mur a coté de la machine de
pression

- dans la salle d’attente

- au comptoir de I'accuell

- au comptoir du conseil au pharmacien

TENSION ARTERIELLE

C’est controllable!

140 / 90
HYPERTENSION

>§

120129 /80

NORMALE HAUTE

120/80
NORMALE

D - :
NOTRE PROGRAMME - GRATUIT - A ETE DEVELOPPE POUR :

+ Prévenir des complications cardiovasculaires potentielles

+ Conseiller sur les saines habitudes de vie qui améliorent la pression
+ Suivre votre progré et répondre & vos questions médicaux

+ Collaborer avec votre medecin pour une prise en charge 360 compléte
+ Supporter a maintenir une pression artérielle normale,

Parlez a votre phamacien ici et dés aujoud’hui



Ftape 2: le patient accepte

o Sile patient accepte === nous faxons son medecin traitant

o Un fax pré-rédigé se frouve dans I'onglet «Annonces» de noftre logiciel informatique
qu'on utilise systématiguement:

o disponible en francais et en anglais
o sile pharmacien en service n'a pas le temps d’'envoyer le fax, il laisse une étiquette avec les
informations du patient dans le panier prévu a cet effet
o Nous avons besoins de 3 éléments afin de pouvoir ajuster dans le cadre de la Loi 41:
o |es cibles de pression
> les doses maximales des médicaments
o Un médecin ouvert a I'idée de collaborer avec nous



Bonjour Dr X,
Dans le cadre de la loi 41, nous sommes en mesure de faire 'enseignement, le suivi
ainsi gqu'ajuster au besoin la medication de nos patients hypertendus, tout en
collaborant avec vous. Un des nos patients, X a exprime le desir de participer au
programme de suivi en pharmacie.
**Le pharmacien qui ajuste le Rx antiHTA en devient le prescripteur et le responsable™
**3 rencontres/an (suivi plus étroit possible si TA pas contrélée)™
**Mous vous aviserons en cas d'ajustement™
Accepteriez-vous de nous deleguer le suivi d’hypertension:
(__)you
() NON
1) Cibles de TA: () 140/90 () 130/80 () 120/80 (__ ) autre:
2) Les doses maximales des Rx
Rx 1:
Rx 2:
Rx 3:
ET/OU
agent supplémentaire a ajouter:
3) Limites ou contre-indications:
4} Prise en charge actuel du patient:

En toute collaboration,



Ftape 2: le patient accepte

*130 patients ont acceptés d'étre suivi dans notre
programme, donc un systeme de suivi des fax
envoyeés est nécessaire*:

(@)

Inscription du patient sur la liste de suivi des cibles*
Démarrage d’'une note clinique

Suivi mis dans notfre agenda élecfronique au nom du
responsable du programme

Renvoie du fax si aucun réponse apres 21 jours

(@]

(@]

o

*Cette liste, ainsi que les autres formulaires en lien avec
le programme d’HTA se retrouvent dans le cartable HTA*

Programme de cibles d’hypertension : feuille de suivi des cibles favopées 2 D)

Nom du Consentementdu | MD & qui les cibles | Date d'envoi des Date de reception
patient/adresse patient ont ¢té envoyees | cibles de la réponse
- Date: - Nom du MD: 0 1= eavol - Date:
- Il phm.: -Date: - Ink phm.:
- In plm.:
0 Acceptation 0 Acceptation
**Coller un mini [A** 0 Refus documenté | - Date: 0 2 eavol™ 0 Refus documenté
au dossier™ - Ini pham ¢ - Date: au dossler*™
- Ik
%51 refus, cesser sumvi et S¥figire 1 emvol o ahsence de | PEFUS cesser sui et
inscrre au dossier pasent y inscare au dossier pasent
IEpOnse Apres 1 mois
- Date: - Nom du MD: 0 1= eavol - Date:
-l phm.: -Date: - 1ok phm :
- In pm.:
0 Acceptation 0 Acceptation
**Coller un mini [A** 0 Refus documenté | - Date: 0 2 eavol™ 0 Refus documenté
au dossier™ - Ini pham ¢ - Date: a0 dossler™
- Ik

¥4 pefur, cesser suiv et

INSCRIC 2u :]t;rs:ur fatent

“&fiaire 2¢ envor o absence de

repanse apres 1 mols

%58 refus, cesser sumvi et

INSCEIE au :it;rs:ur padEnt




Cartables d’'HTA

Y L




Ftape 3: le médecin accepte de nous déléguer le suivi

o Sur réception de I'acceptation du médecin:

O

Rentrer une nouvelle Rx au dossier avec le « faux DIN »* appelé « Programme HTA - PJC137 »
Résumer les cibles et contraintes fournies par le médecin dans la posologie

Inscrire le nom du patient sur la feuille de suivi des patients (diapo suivante)

Contacter le patient et prendre rendez-vous pour la renconfire initiale

o

o

o

* Le faux DIN permet de retracer tous les patients inscrits au programme



Ftape 3: le médecin accepte de nous déléguer le suivi

Programme de cibles d’hypertension : feuille de suivi des patients

Nom du patient/ adresse Date de Dhate suivi Date suivi Date suivi Date suivi Diare suivi
FeTCONEE: HTA HTA HTA HTA HTA
initiale

0 Tel 0 Tel o Tel 0 Tel 0 Tel

**Lollcr un mini LA™ OPharmacke | OPharmacie | OPharmacie OPharmacie OPharmacke

O Présent O Présent O Preésent O Prégent O Présent
O Absent O Absenr O Absent O Absent O Absent
0 Tel O Tel O Tel o Tel 0 Tel
**Coller un mini LA** OFharmacie O Phanmacic O hanmacie DPlarmaciz OPharmacie
O Present O Présent O Présent O Présent O Présent
0 Absent O Absent O Absent O Absent 0 Absent
o Tel 0 Tel 0 Tel 0 Tel o Tel
“Coller un min: TA® OPharmaci: OPharmacic OPhanmacic OPharmacic OPharmaci:
2 Présent O Présent O Présent O Prégent 2 Présent
O Absent O Ahsent O Ahbszent O Absent O Absent




Ftape 4: la rencontre initiale

Programme hypertension : rencontre initiale opate:

Premier contact = le plus important

Cible visée par le médacin : Dose maximale
(si précisée par MD)

Agent a ajuster/ajouter :

Se fait par téléphone durant la pandémie

Info additionnelle pertinente : Valeur de TA ce

Le formulaire créé a cet effet est utilisé afin Prise en charge du patient (MO, Inf): _______ | jour:

d’'aborder tous les points essentiels Données du patient

Poids : Tabac (OfMN) : Activité physigue : Alimentation :
Taille : # de cigarette/jour :
. . s . . IMC = Alcool (O/N) :
Les sections suivantes sont pre-remplies: # de conuomestion/jour Catéine O/
DroEur: {O/N) : # de consommation/jour

o cCible visée/doses maximales/autre info

Probléme de santé (relié a HTA) et traitements

Diagnostics : Meédicaments et posologie : Tolérance : Observance : | Laboratoires :

o diagnostics/médicaments oOul oNon | oOul oon | K Na
oQui oMon | oOui oMon Creat : Cler :
oQOui oNon oOui oMNon AlC: LDL :

o Vvaleurs de laboratoire pertinentes oOul oMon | oOul cNon | HEL:_____ Choltot:

oQOui oNon oOui oNon Score Framingham % :

PSM - MWL :

Les autres sections sont remplies durant I'entretien

Enseignements au patient

o Hypertension et o Explication des médicaments o Explication de o Facteurs qui affectent la TA (café,
Le formUIOire eS-I- ensui-l-e dépOSé dons |e qutqble conséquences et de I'observance prise de tension douleurs, stress, parler ...}

MNP -

o Consommation de sodium (2000mg/jour) o Exercice physigue intensité modéré (30min 4jours/sem)

o Consommation d'alcool (H<2/j, 14/sem, F<1/j, 9/sem) o Encourager la cessation tabagique

o Limiter la consommation de café (2/jour) o Contréle du poids (IMC 18-24)

ocBénéfice d'un animal de compagnie O Relaxation (gestion de stress)

Modalité du suivi d"hypertension

Date du prochain suivi et heure : Plan d'intervention personnalisé :

Intervenant pour le suivi (ph, inf) = Fréguence des prises de pression :

Suivi tel ou en personne : MNP :

Ajustement (si applicable) Facturation : O complétée

Agent et posologie :

MD avisé (fax) o complété **®2* Mettre prochain suivi dans Fagendal ***#**
Laboratoires prescrits :




Ftape 4: la rencontre initiale

*Les patients n'ont pas toujours de valeurs de pression
disponibles a la premiere rencontre*:

o une semaine type est demandée au patient

o une note clinique est initiee dans le logiciel informatique:

o résume la rencontre inifiale
o permet aux collegues de se retrouver rapidement
o permet d'assurer un suivi

o la date de suivi est fixé selon les résultats

o l'analyse complete du dossier est effectuée:
o rédaction d'opinion pour le médecin fraitant

o qjustement de Rx PRN (le médecin traitant en est toujours avisé)

Programme hypertension : rencontre initiale pate:

Cible visée par le médecin : Dose maximale
(si précisée par MD)
Agent a ajuster/ajouter :

Info additionnelle pertinente : Valeur de TA ce
Prise en charge du patient (MD, inf) : jour :
Données du patient
Poids : Tabac (O/N) : Activité physique : Alimentation :
Taille : # de cigarettefjour: ____
IMC : Alcool (OfN) :
# de consommation/jour : Caféine (O/N) :
Drogue (OfN) : # de consommation/fjour_____

de santé (relié &4 HTA) et traitem

Diagnostics : Médicaments et posologie : Tolérance : Observance : | Laboratoires :

o0ui oNon | cOui oNon | K+ Na:
o0ui oNon | oOui oNon | Creat : Cler :
oOui oNon | oOui oMon | AL1C: LDL :
oOui oNon | oOui oNon HDL : Choltot:
oOui oNon | oOui oNon Score Framingham % :
PSN @ MVL :
E au patient
o Hypertension et o Explication des médicaments o Explication de o Facteurs qui affectent la TA (café,
conséquences etde 'observance prise de tension douleurs, stress, parler ...}
MNP :

o Consommation de sodium (2000mg/jour)

o Exercice physigue intensité modéré (30min 4jours/sem)

o Consommation d'alcool (H<2/j, 14/sem, F<1/j, 9/sem) o Encourager la cessation tabagique

o Limiter la consommation de café (2/jour)
oBénéfice d'un animal de compagnie

o Contréle du poids (IMC 18-24)
o Relaxation (gestion de stress)

Modalité du suivi d’hypertension

Date du prochain suivi et heure :
Intervenant pour le suivi (ph, inf) :
Suivi tel ou en personne :

Plan d'intervention personnalisé :
Fréquence des prises de pression :
MNP :

Ajustement (si applicable)
Agent et posologie :

Facturation: © complétée

MD avisé (fax) o complété
Laboratoires prescrits :




Exemple de note au dossier de rencontre initiale

-




Ftape 5: rencontres de suivi

o 2X par annee

o La frequence et le moment des suivis sont déterminés selon la maitrise de la
pression

o Le suivi consiste surtout a évaluer:
o L'atteinte des cibles
o L'adhérence aux mesures non-pharmacologiques établies avec le patient
o L'observance aux médicaments

o La note clinique en lien avec le programme d'HTA est continuée:
o Résume la rencontre de suivie
o Permet de documenter le tout
o Le prochain suivi est etabli selon les obtenus



Exemple de note de renconire de suivi

e k <
v SOUVENT Elcvee, |




Etape X: les patients non-répondants

Dans le cas d'un patient désintéresse a étre suivi dans le programme d’hypertension,
nous en avisons le MD traitant:




Un cas patient



o Mr. A.G., 65 ans, un client régulier de la pharmacie vient renouveler ses
méedicaments habituels a ce jour. En analysant son dossier, le pharmacien se
rend compte qu’il s’agit de la 5¢me prolongation pour le patient, car il a perdu
son médecin traitant.

o Le patient rapporte une TA autour de 152/91 (FC = 79), mesurée avec la
machine de pression de la pharmacie mais dit se sentir bien

o En faisant la prolongation, le pharmacien prescrit également une prise de
sang pour le patient (car aucun bilan sanguin depuis 4 ans) et dirige le patient
a une clinigue sans rendez-vous afin d'éfre pris en charge par un médecin de
famille



o

e}

o

o}

(¢]

La suite des choses:

Le patient a consulté au sans rendez-vous et a été pris en charge par un médecin de famille

Lors du suivi avec le patient, ce-dernier a manifesté son intérét pour participer au programme d’HTA
Le fax pour I'inclusion du patfient au programme a été envoyé

Le médecin a accepté de déléguer le suivi d'HTA a la pharmacie (cible de TA < 140/90)

Le rendez-vous téleéphonique pour la rencontre initiale a été fixé au téléphone avec le patient



La renconire initiale

o Patient de 65 ans connu pour I'hypertension, dyslipidémie et hypothyroidie
o Médicaments au dossier:

o Aspirine 80 mg PO DIE (en investigation par cardiologie pour possible angine stable)

o I[rbesartan/HCTZ 300/25 mg PO DIE (augmentation de HCTZ de 12.5 -> 25 mg par
MDF)

- Metoprolol 50 mg PO BID I

o Calcium 500 mg PO DIE Poids 75 kg

o D-tabs 10 000 unités PO glsemaine T:r'”e l‘ZS "
o Synthroid 0.075 mg PO DIE o 140
o Atorvastatine 10 mg PO DIE Créatinine sérique 113
Dfge 59 ml/min
Cholestérol total 2.79
HDL 1.35
LDL 0.80

TSH 4.2



La rencontre inifiale

w&‘_ , e - A, T
X = . oI Suite au guestionnaire effectué avec le patient:

- Le patient est sédentaire
- Patient a une diete sans restrictions:
- Son frere cuisine souvent pour |ui
- Amateur de sel +++
- Consomme beaucoup des produits riches
en sel (charcuterie, conserves, etc....)

- Patient fume 25cig/jours depuis prés de 50 ans

- Alcool: 2 biéeres/jours et 3 verres de vins le soir



La renconire initiale

o Le plan de match a été mis en place avec le patient:

o Consultation de cessation tabagique via Loi 41
o Diete DASH expliquée et adaptée a la réalité du patient

o Réduction de consommation d’'alcool & maximum 14
consommartions/semaine

o E’rofblissfemen’r d'un plan d’activité physique en fonction des capacités du
patient:

o Marche de 30 minutes 4x/semaine
o Augmentation progressive de distance/vitesse de marche

**La note au dossier via un formulaire standardisé a été documentée au dossier du patient**






AU prochain renouvellement

o Résultats de TA semaine type: 129/79 (DANS LES CIBLES)

o Patient applique les mesures non pharmacologiques

o Rendez-vous pour le suivinuméro 1 dans le cadre du programme HTA fixé dans 3 mois
o Le patient est fres reconnaissant du suivi par la pharmacie qui lui a été offert



Et sila TA ne serait pas controlée??e

o Résultats de TA semaine type: 151/96 mmHg (cible < 140/90)

o Actions du pharmacien:
o Envoi d'opinion pharmaceutique au médecin fraitant en suggérant d'ajouter:
(__) Norvasc 2.5 mg PO gHS d augmenter AD 10 mg/jour jusqu'a |'atteinte de TA <140/90
o Optimiser les MNPs
o Effectuer un suivi plus étroit avec le patient

o Suivi post-ajout du Norvasc:
o Efficacité: Moyenne de la semaine type de mesure de TA: (__)
o Innocvité: OMI2 Etourdissements?
o Observance: (__) Ouiou (__) Non



Les statistiques du programme



Les débuts du programme

o Débuté en tant qu’'un projet d’'étudiant a la fin de ma 3€ année d’'étude en pharmD (juin
2019)

o Le projet a pu se concrétiser et se développer grace a un travail d’équipe.



En date du 8 mai 2021

/9 acceptions du
; MD
130 fax envoyes ,

(pts intéresses)

/1 patients actif

dans le projet

8 patients perdus

31 refus en cours de route

20 aftente réeponse

Je vous présente ici I'analyse d’un échantillon de 30 patients actifs du programme HTA



Sexe des participants

Fammes

A40,0%

Age moyen: 61 ans
Patients entre 32 — 88 ans
80% patients RAMQ




Les races des participants

Hispanigque Indien:
16,7% 20,0%
Moyen-Orient
10,0%
Caucasien
23,3%

Afro-Américain
30,0%




Evolution de la prise en charge (%)

100

75

50

Suivi fait mais pas
officiellement*

25

Rencontre initiale (100%) 1iere rencontre de suivi 2e rencontre de suivi Aucune rencontre de
(T0%) (20%) suivi effectuée (30%)




Résultats

30

20

10

= Atteinte des cibles = Non-atteinte des cibles

Avant le programme (27%)

Depuis entrée dans le programme (90%)




Différence de TAs et TAd avec la mise en place du programme

160

150

140

130

120

110

100

70

~ TAS moyenne = TAD moyenne

Avant le programme TAm: 140/84  Suivant I'entrée au programme TAm :126/77




Actes pharmaceutiques effectués

20

15

10

Crpimions envoydes {13} Sugoestions effectudas (18} Ajusternenis efeciués (8)



Professionnel(le) ayant effectué la rencontre initiale

Infirmiéres
3,3%

Etudiants
30,0%

' Pharmaciens
66,7%




Resultafts

o 100 % des notes faites dans le dossier
o 100% des suivis documentés et planifiés
o 87% des patients possedent un tensiometre depuis I'entrée dans le programme

o 19 patients sur 30 ont atteint leurs cibles de pression (pour un total de 2//30 dans les
cibles) MAIS seulement 9 actes d’ajustements ont été posés

Donc,10 patients ont réussi a maitriser leurs TA seulement en appliquant les MNPs



Est-ce profitablee

o Tarification:
o Renconftre initiale: 15.74 $
o Rencontres de suivi (2): 40.63 $

Pour 71 patients, par année: 4000 S

Egalement & considérer:
o Opinions envoyés (21.25%)
o Achats de tensiométre

o Valeur intrinseque

** La déléegation du temps prévu a la gestion du projet au
pharmacien/infirmier/étudiants est nécessaire a la réussite du projet

** La prise en charge personnalisee permet de créer un lien de confiance
important avec les patients
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Merci pour voire attention!

ENSEMBLE, NOUS POUVONS
FAIRE UNE DIFFERENCE! ©
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