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Introduction

« Pourriez-vous prendre ma tension, docteur? » est une question qui résonne souvent aux oreille des
médecins généralistes de ville. Qu'elle provienne de patients hypertendus ne serait pas étonnant. En
effet on pourrait comprendre qu'ils souhaitent surveiller de pres les résultats de leurs efforts et de
leur traitement. Mais que cette demande émane si souvent de patients bien portants, normotendus et
connus comme tels, est plus surprenant. Comment se fait-il que des patients soient amenés a
demander a leur médecin de leur prendre la tension? Ne la prendrions-nous pas suffisamment
souvent? Attendent-ils autre chose de ce résultat que des chiffres tensionnels régulierement
consignée dans leur dossier médical? Quels fantasmes, quelles craintes nourrissent cette demande?
La meilleur réponse a celles-ci est-il de dégainer le sphygmomanomeétre sur commande, ou devrions
nous aussi apporter une autre forme de soulagement a ces patients? La mesure tensionnelle au
cabinet médical a-t-elle plus de valeur symbolique pour le patient que pour son médecin?

Je n'ai pas trouvé de documentation frangaise répondant a ces questions, apres une recherche avec
les mots-clefs: « compréhension », « connaissance populaires », « croyances », « subjectif » et

« tension artérielle », sur le « catalogue et index des sites médicaux francophones » du CHU de
Rouen, sur le site 33docpro.com des revues du praticien, concours médical, archives des maladies
du coeur et des vaisseaux... ni sur google. La méme recherche avec les mots-clefs correspondant en
anglais « understanding », « convictions », « knowledge », « subjective », et « blood pressure », sur
le site de medline: pub-med ne m'a permis de trouvé qu'un article polonais sur les connaissances de
I'hypertension et de la tension artérielle de la population de Cracovie[1]. Cette population ne saurait
correspondre a la population de nos cabinets médicaux pour ce qui est de croyances et de
connaissances si culturelles.

Pour répondre a ces questions nous nous proposons d'explorer les connaissances et les croyances
des patients de Loire Atlantique au sujet de la « tension artérielle », et de les confronter aux
habitudes et au ressenti des médecins généralistes, par l'intermédiaire de questionnaires adressés aux
patients et aux médecins.

Mais avant tout il me semble nécessaire de faire le point sur les connaissances scientifiques et les
références, concernant les modalités et la fréquence de mesure recommandées pour des patients bien
portants. Et pour pouvoir juger de la pertinence des connaissances des patients sur les facteurs
influencant la tension artérielle, ainsi que sur les conséquences de 1'hypotension et de I'hypertension,
il semble utiles de revoir les connaissances médicales actuelles a ce sujet.






A Revue de littérature




I Tension artérielle normale?

Le terme le plus approprié est celui de « pression artérielle », mais ce n'est pas (contrairement aux
pays anglophones: « blood pressure ») I'expression couramment utilisée par notre peuple et nos
médias.

Selon la définition du dictionnaire de médecine Flammarion, la pression artérielle, est la pression
exercée par le sang sur les parois des artéres périphériques et qui oscille, au cours d'une révolution
cardiaque, entre une valeur maximale correspondant a l'arrivée de 1'ondée systolique (pression
artérielle systolique ou PAS) et une valeur minimale correspondant a la diastole (pression artérielle
diastolique ou PAD)[2].

La pression artérielle de l'adulte est classifiée différemment en Europe et aux Etats-Unis
d'Amérique[3.4,5]:

Classification européenne Classification américaine | PAS (mmHg) | PAD (mmHg)
Optimale Normale <120 et <80
Normale Préhypertension 1202129 | ou80ag4
Normale haute 130 2139 | ou85a89
Hypertension grade 1 (modérée) |Hypertension stade 1 1402159 | ou90a99
Hypertension grade 2 (moyenne) . 1602179 | oul00a 109
Hypertension grade 3 (sévére) Hypertension stade 2 >180 ou =110
Hypertension systolique isolée >140 et <90

I Patients a risque?(s)
L'hypertension est un facteur de comorbidité cardio-vasculaire. Les patients les plus a risque de
développer des complications sont ceux qui accumulent les facteurs de comorbidité listés ci-
dessous:
«  Sexe masculin
- Age (plus de 55 ans pour les hommes et 65 ans pour les femmes)
+ Hypertension
- Tabagisme
- Diabete
« Cholestérol LDL ¢élevé ou HDL bas
- Débit de filtration glomérulaire: <60ml/min
+  Microalbuminurie
« Obésité Abdominale (circonférence supérieure a 102cm chez I'homme et 88cm chez la femme)
- Sédentarité
« Antécédent familial de pathologie cardio-vasculaire « prématurée » (avant 55 ans pour les
hommes et 65 ans pour les femmes)
complication organique existante (cf chapitre suivant).

Classification du risque de maladie cardio-vasculaire a 10 ans selon les normes O.M.S./I.S.H.:

Pression artérielle
120-129/80-84  |130-139/85-89 140-159/90-99 | 160-179/100-109 >180/>110
bre d aucun référence référence risque faible risque modéré
nomore ¢€ 14 5y 2 risque faible risque faible | risque modéré | risque modéré
facteurs de
) 3 ou plus
risque — . : -
associés: U Iegon organique risque modéré
ou diabéte

complication notée*

risque faible: <15%
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[T Quels sont les risques?

1 Une hypotension artérielle chronique, bien toléré par le patient, semble par contre un facteur
protecteur cardio-vasculaire, et de longévité, elle est trés rarement abordée dans la littérature.
Parfois ces patients peuvent étre sujets a des symptomes tels que: des malaises, une faiblesse, des
étourdissements ou méme 1'évanouissement.

2 L'hypertension artérielle a long terme se complique d'atteinte de divers organes tel que[3,5]:
« lecoeur: hypertrophie du ventricule gauche
angine de poitrine*
infarctus du myocarde*
insuffisance cardiaque.*
« le cerveau: accident ischémique transitoire™
accident vasculaire cérébral (ischémique et hémorragique)*
démence vasculaire.
- lesreins: insuffisance rénale*
- les arteres: artériopathie oblitérante des membres inférieurs™
artériopathies™ (coronaires, carotides, rénales...)
 les yeux: rétinopathie*
cedeme papillaire*

Par ailleurs, divers symptomes peuvent étre ressentis par le patient: céphalées, acouphenes, vertiges,
palpitations, asthénie, épistaxis...

Différentes études ont prouvé que la normalisation de 1'hypertension par des moyens hygiéno-
diététiques et/ou médicamenteux fait chuter significativement le risque de développer, ou au moins
retarde, ces complications. C'est pourquoi il est de notre devoir de dépister rigoureusement et
précocement I'hypertension artérielle, mais aussi les autres facteurs de risque cardio-vasculaires. Si
le poids est trés souvent surveillé, la glycémie a jeun et le bilan lipidique, souvent, le tabagisme,
parfois, la microalbuminurie, elle, ne figure certainement pas fréquemment dans les dossiers. En
tout cas elle semble parfaitement méconnue du grand public, et totalement absente des médias. La
« tension artérielle » par contre jouit d'une attention soutenue.

Ces complications ont une incidence majeure en terme de santé publique et individuelle, c'est
pourquoi le dépistage de I'hypertension est une priorité. Mais pour étre efficace selon quelle
méthode et a quelle fréquence les mesures doivent-elles étre réalisées?



IV Les recommandations:

1 Les recommandations sur la méthode de mesure de la pression artérielle[3,6,7,9]:

Comme nous le verrons plus loin, la pression artérielle est soumise a l'influence de
nombreux facteurs. Afin de la rendre la plus « exacte » possible, c'est a dire le mieux corrélée
possible au risque de 1ésion des organes cible, elle doit étre mesurée avec un matériel fiable, et dans
des conditions strictes, c'est pourquoi 'O.M.S., et 'A.N.A.E.S. a émit des recommandations de
grade A a ce sujet:

- Les conditions d'examen: Le patient doit étre assis sur une chaise, les pieds reposant au sol,
silencieux, dans une picce calme et de température agréable, en présence du médecin, depuis au
moins 5 minutes avant la mesure. Bras détendu, dénudé et soutenu, le brassard au niveau du
coeur. Il ne doit pas avoir bu de café, fumé de tabac, ni fait d'exercice dans la demi-heure
précédant la mesure. Pour les patients agés ou diabétique, une mesure en position debout doit
aussi étre réalisée a la recherche d'hypotension orthostatique[3,6,9].

- L'instrument de référence est le manomeétre a colonne de mercure, mais il est dorénavant interdit
de commercialisation pour des raisons environnementales. L'alternative est maintenant le
sphygmomanometre anéroide (qui doit étre révisé régulierement). Le brassard doit étre adapté a
la corpulence du patient: sa poche doit recouvrir 80% du haut bras et les 2/3 de sa circonférence
chez l'adulte[3,6]. Un brassard trop étroit surestime la tension artérielle, de méme qu'un brassard
trop large la sous-estime[8].

- Laméthode: A la premicre consultation, il est conseillé de mesurer la différence de pression aux
2 bras. Si celle-ci excéde 10mmHg, on utilisera par la suite le bras auquel la tension est la plus
¢levée. Avant tout il faut s'assurer que le centre de la poche du brassard est bien positionné sur
l'artere humérale (par repérage du pouls au pli du coude), et le bord inférieur du brassard 2 a 3
cm au dessous du pli du coude. L'inflation du brassard doit se faire 30mmHg au dela de la
disparition du pouls radial. La déflation doit étre de 2mmHg par pulsation. Les pressions sont
mesurées par la méthode auscultatoire: 1'apparition du premier bruit de Korotkoff (phase I)
déterminant la Pression Artérielle Systolique (PAS) et la disparition des bruits (phase V) la
Pression Artérielle Diastolique (PAD). Cette mesure doit étre réalisée 2 fois sur une période d'au
moins 3 minutes, et les calcul de la valeur moyenne est retenu. Si la différence entre les 2
mesures excede 10mmHg, il faut répéter les mesures|[3,6,9].

Autant dire que ces conditions sont difficiles a réunir a chaque consultation, car si la
méthode et les conditions d'examen recommandés par I'O.M.S. doivent étre respectées elles exigent
au moins 8 minutes uniquement pour la mesure tensionnelle. A une époque ou les médecins
généralistes sont débordés et manquent de temps, toutes ces conditions ne peuvent étre réunies a
chaque consultation. Elles sont pourtant indispensables a la reproductibilité des mesure.

I1 existe d'autres techniques de mesure de la tension artérielle que la mesure au cabinet
médical, notamment l'automesure qui a démontré dans I'é¢tude Sheaf une meilleure corrélation a la
survenue des événements cardio-vasculaires que la mesure au cabinet médical. Cette étude a permis
de détecter 15% d'hypertendus « blouse blanche »(qui ont un niveau de risque de complication
cardio-vasculaire équivalent a la population normotendue), et 10% d'hypertendus masqués (qui eux
ont un niveau de risque d'hypertendu)[10,11]. Cependant l'automesure n'est pour le moment qu'une
aide en cas de mesure suspecte au cabinet[6]. Un article publi¢ dans la revue du praticien en 2004
prone sa généralisation, en prenant soin de redéfinir les seuils d'hypertension qui ne sont pas les
mémes avec ce type de mesures[12].

Alors que faire? Devons nous prendre systématiquement leur tensions aux patients normotendus
sans facteur de risque?



2 Les recommandations sur la fréquence de mesure chez les patients normotendus a bas risque
cardio-vasculaire:

Peu d'études se sont intéressées a la fréquence a laquelle doit étre mesurée la tension
artérielle des patients normotendus. Ni I'A.N.A.E.S., ni I'0.M.S., n'ont fait a ce sujet de
recommandations, et il n'y a pas de consensus. Les sociétés européennes de 1'hypertension et de
cardiologie précisent, dans leur guide édité en 2003, qu'étant donné la variabilité de la pression
artérielle, le diagnostique d'hypertension doit €tre étayé par des mesures multiples réalisées en
différentes occasions[13]. Mais elles n'évoquent pas la fréquence de mesure pour un patient
normotendu ...

En 1999 a été publiée une étude Hollandaise sur le développement de la tension artérielle et
l'incidence de I'hypertension (7092 patients, 18 ans de suivi, Nijmegen Cohort Study). Elle concluait
que les mesures régulieéres ne sont pas nécessaires pour des patients ayant une PAD basse
(<75mmHg), s'ils n'ont pas de prise de poids. Mais 1'étude ne s'intéresse qu'a la pression artérielle
diastolique, et cette conclusion ne nous permet pas de définir une attitude[14].

Une étude américaine[15], publiée dans le Lancet en 2001, s'est intéressée a la progression
des patients normotendus vers I'hypertension, sur la cohorte des patients normotendus de 1'étude
Framingham. Elle inclus 4200 hommes et 5645 femmes, de 35 a 94 ans (d4ge moyen 52 ans),
examingés entre 1978 et 1994.

Le critere étudié était 'incidence de I'hypertension ( PAS=140mmHg ou PAD>90mmHg
ou prise d'un traitement antihypertenseur). Le suivi s'est fait tous les 4 ans. Les covariables étudiées
ont été: La catégorie tensionnelle (inspirée du JNC VI, correspondant aux normes européennes
actuelles), 1'age, le sexe, l'indice de masse corporelle (I.M.C.), le pourcentage de variation du poids
a 4 ans d'intervalle, le tabagisme (fumeur ou non fumeur), et le pouls. En ont été¢ exclus: les patients
hypertendus bien entendu, mais aussi tous ceux qui avaient un antécédent d'infarctus du myocarde
ou d'insuffisance coronarienne, les patients de mois de 35 ans ou de plus de 94 ans, et tous ceux
pour lesquels des informations, concernant leurs tensions ou les covariables étudiées, manquaient.

Les résultats sont les suivants: l'incidence de I'hypertension a 4 ans est de 5,3% pour un
patient de moins de 65 ans dont la tension initiale est optimale. Comparées a ce cas, une tension
normale initiale a été associée a un risque 2 a 4 fois supérieur d'hypertension, et une tension normale
haute a un risque 5 a 12 fois supérieur. Une prise de poids de 5% en 4 ans a été associée a une
augmentation du risque de 20 a 30%. Par ailleurs la progression vers 1'hypertension a ét¢ environ 2
fois plus fréquente, dans le groupe de patients plus agés (65 a 94 ans) que dans le groupe de patients
plus jeunes(35 a 64 ans). L'évolution a été similaire pour les 2 sexes. Aucun des autres cofacteurs
étudiés n'a eu d'effet prédictif de I'évolution vers 1'hypertension.

Leur conclusion a été qu'un dépistage annuel est slirement nécessaire pour les patients qui ont une
tension normale haute, un dépistage tous les 2 ans serait raisonnable pour les patients qui ont une
tension normale et pour ceux qui ont une tension optimale mais 65 ans ou plus, seuls les patients de
moins de 65 ans et une tension optimale peuvent subir le dépistage moins fréquemment. La
surveillance du poids fait aussi parti de la prévention de I'hypertension.

pressions artérielle
age Optimale Normale Normale haute
moins de 65 ans moins souvent 2 ans annuel
65 ans ou plus 2 ans 2 ans annuel

Cette ¢tude ne prend pas en compte les différences raciales, la plupart des patients inclus étant de
type caucasien.

Cette ¢tude sérieuse permet pour la premiere fois de proposer une fréquence de surveillance
régulicre de la tension artérielle pour des patients sans facteur de risque cardio-vasculaire. Bien
entendu on peut se poser la question de la « transposabilité » des résultats sur la population
frangaise. Ces propositions ont été publiées dans « La Revue Prescrire » en 2002[16].
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V_ Les facteurs influencant la tension artérielle dans la littérature.

La pression artérielle est sous l'influence de trés nombreux facteurs, notamment, génétiques et
environnementaux, mais il est indispensable de ne pas omettre les pathologies et les médicaments
qui eux aussi ont leur part de responsabilité.

1_ Les Pathologies responsables d'hypertension artérielle secondaire:

Pathologies endocriniennes:
Maladie de Cushing[3]

Phéochromocytome[3,17,18]

Hyper-Aldostéronisme primaire (adénome de Conn ou hyperplasie bilatérale des
surrénales)[3,17,18]

Pathologie thyroidienne ou parathyroidienne[3]

Hyper-insulinisme des obéses[17]

Tumeur a Rénine

Acromégalie

Pathologies vasculaires:
Coarctation de l'aorte[3]

Sténose de l'artére rénale[3]

Pathologie rénale chronique[3]:
glomérulonéphrite

polykystose
néphroangiosclérose[3,18]

Uropathies obstructives[3]:
lithiases urinaires
obstacle prostatique...[18]

Pathologie neurologique:
Dysautonomie (augmentation des résistances artérielles périphériques via le systéme

baroréflexe)[17]
Tumeur cérébrale, et Accident Vasculaire Cérébral (AVC)

Pathologie respiratoire
Syndrome d'Apnée du Sommeil[3]




2 Les substances pharmacologiques et chimiques les plus fréquentes:[3]

Médicaments: peuvent élever la pression artérielle:
- Cortisone et autres stéroides (cortico ou minéralocorticoides), ACTH

- (Estrogeénes (surtout les plus puissants)
Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens (y compris inhibiteurs de la Cox-2)
- Phénylpropranolamine (= noréphédrine), et analogues (alpha-sympathomimétiques)
« Cyclosporine et Tacrolimus
« Erythropoiétine
- Sibutramine
Kétamine
Desfluranes
- Carbamazépine
- Bromocryptine
+  Me¢étoclopramide
- Antidépresseurs (essentiellement la venlafaxine)
- Buspirone
+ Clonidine en association aux béta-bloquants
« Phéochromocytome: Béta-bloquants sans alpha-bloquant au préalable; glucagon
+ Clozapine
« Aliments riches en Tyramine (fromages fermentés) ¢léve la tension des patients sous IMAO.
« Triptans[19]

peuvent réduire la pression artérielle[19]:
Béta-bloquants

- Alpha-bloquants
+ Diurétiques
« Inhibiteurs de I'enzyme de conversion
Antagonistes de 1'Angiotensine 11
+ Inhibiteurs Calciques
Anti-hypertenseurs d'action centrale
- les somniferes: favorisent I'hypotension orthostatique.

Drogues licites ou illicites et « produits naturels »:[3](¢élévent la pression artérielle)
- Cocaine (consommation et sevrage)

- Ma Huang et « Herbal Ecstasy » (= éphédrine), et autres analogues de la
phénylpropanolamine.
Ayahuasca, caapi ou yagé: Banisteriopsis caapi (liane d'Amérique Latine, hallucinogéne, classée
comme stupéfiant par I'A.F.S.S.A.P.S., en vente sur internet)[20]

- Nicotine (consommation et sevrage)

- Stéroides anabolisants

- Sevrage des narcotiques

- Méthylphénidate (=Ritaline*)

- Phenycyclidine (=P.C.P.).

- Kétamine

- Ergotamine et autres préparations a bases d'ergot de seigle.

- Millepertuis

« Eleuthérocoque: Eleutherococcus senticosus ou Ginseng de Sibérie (vendu sur internet comme
« adaptogene »)[21]

3

Eléments chimiques et autres produits industriels:[3](¢levent la pression artérielle)
« Plomb « Thallium et autres métaux lourds
«  Mercure « Sels de Lithium (surtout chlorure)



3 Facteurs Alimentaires:

Chlorure de sodium:[3] La consommation de sel influence directement la tension artérielle,
la restriction sodée la fait baisser. Cependant le débat concernant la consommation de sel chez le
sujet normotendu n'est pas clos, loin de la. La réduction de 1'apport sodé quotidien a 100mmol (soit:
6g de NaCl) participe a prévenir la survenue d'hypertension [3,22,23]. Mais chez le sujet normotendu,
la restriction sodée n'a que tres peu d'influence sur la tension artérielle (surtout s'il a une
alimentation variée a base de légumes et de fruits). Dans 1'é¢tude D.A.S.H.-Sodium la baisse de la
PAS observée est de 'ordre de 1 a 2 mmHg pour une réduction des apports sodés de 142
al07mmHg. Par ailleurs diverses études ont montré qu'une réduction des ingesta sodés avait des
conséquences négatives comme la diminution des fonctions cognitives chez les sujets agés, la
perturbation de la libido chez les plus jeunes[24], et des carences en iode (dont I'apport principal est
le sel de table) qui pourraient n'étre pas dénuées d'effet négatifs cardio-vasculaire[25]. En fait il
semble que la raison suggere une consommation modérée, encore faut-il s'entendre sur des doses...
Pour I'hypertendu on parle maintenant de sensibilité individuelle au sel. Entre le tiers et la moitié
des malades hypertendus seraient sensibles au sel. Cette sensibilité est multifactorielle[24]. Elle est
plus fréquente chez les Noirs que chez les Blancs, et chez les personnes d'age moyen ou agées que
chez les jeunes. Des mutations génétiques sont mises en cause. Pour ces sujets particuliers,
hypertendus, on observe une augmentation de la pression artérielle a 1'occasion d'une charge sodée,
et une réduction de la pression artérielle en cas de déplétion sodée. Il a été suggéré que la sensibilité
au sel soit un reflet d'une pathologie rénale infra-clinique[17,26].

Ethanol: L'Alcool est un important facteur de risque hypertenseur (et de résistance au
traitement)[6]. Il a un effet dose-dépendant sur la tension artérielle de patients normotendus et
hypertendus. Une absorption de plus de 30g peut faire baiser la tension dans les 4 heures suivant
l'ingestion, puis environ 10 a 15 heures plus tard une élévation tensionnelle peut-étre notée[3]. Cet
effet est identiques chez les patients normotendus et hypertendus[26].

Réglisse : Le réglisse a un effet hypertenseur bien connu, effet « aldostérone-like » (pastis
sans alcool, chewing-gum, bonbons, battons, phytothérapie en vente libre en pharmacie...)[3,21]

Une consommation suffisante de fruits et 1égumes frais et de graisses insaturées combinée
a une diminution de la consommation totale en lipides, régime « D.A.S.H. » (Dietary Approaches to
Stop Hypertension)[27] donne lieu a une baisse de la tension artérielle de I'ordre de 3,5/2,2mmHg
chez le patient normotendu au bout de seulement 2 semaines de régime. L'effet est plus franc chez
I'hypertendu: 11,4/5,5mmHg[6,26].

L'ajout de 120mmol/j de potassium a I'alimentation (sous réserve d'une fonction rénale
normale) est associée a une baisse confirmée des valeurs tensionnelles, de 1'ordre de 1,8mmHg pour
la PAS et ImmHg pour la PAD chez le patient normotendu (4,4/2,5 chez I'hypertendu). L'effet est
plus marqué chez les noirs américains que chez les autres américains (étude américaine). Le régime
précédemment cité: riche en fruits et Iégumes et réduction des graisses animales et sucreries
(D.A.S.H.) est une source de potassium plus adaptée qu'un apport par comprimés[22]. L'effet de la
consommation de potassium sur la pression artérielle est dépendant de la consommation
concomitante de sodium: plus le sujet mange salé, plus le potassium lui est bénéfique et
inversement[26].

—10 -



La consommation d'acides gras mono-insaturés dans le cadre d'un régime dit de type
«méditerranéen » (huile d'olive) a permis de diminuer les valeurs tensionnelles de 'ordre de
8/6mmHg chez des patients modérément hypertendus, et de diminuer significativement les
événements coronariens, dans une étude publi¢e en 2000[22,28]. Résultats concordant avec ceux de
I'étude D.A.S.H.. Cependant il faut noter que I'augmentation d'acides gras mono-insaturés dans les
régimes contrebalance souvent une baisse des sucres. L'imputabilité reste donc encore
controversée[26].

Les acides gras polyinsaturés Oméga3 auraient eux aussi un effet hypotensif, mais
uniquement chez les sujets hypertendus. Cet effet est retrouve pour des quantités consommeées
importantes (supérieures a 3g/j) non dénuées d'effets secondaires génants (éructations et gotit de
poisson sont courants), ce qui les rend difficilement recommandable en pratique courante[22]. Quel
effet ont-ils sur la tension du patient normotendu?

Le cholestérol alimentaire pourrait, sans certitude, élever les pressions artérielles systoliques
et diastoliques[26].

Les sucres (ou carbohydrates): auraient un effet presseur encore controvers¢[26].

Les protéines d'origine végétales ont un effet controversé car toujours en balance avec une
réduction des carbohydrates[26].

Ail frais: La consommation journaliere de 5,6g d'ail frais réduit l1égerement mais
significativement les pressions systoliques et diastoliques. Par ailleurs, elle €léve le cholestérol a
court terme, mais le réduit a long terme. Cependant il n'est pas dénu¢ d'un effet secondaire génant:
une haleine désagréable[21,29].

L'ingestion de café éleéve la pression artérielle des personnes qui n'en boivent pas
régulierement. Cet effet semble indépendant de la caféine. Chez les buveurs habituel, il semble y
avoir une certaine tolérance, la pression artérielle n'augmenterait pas, malgré la stimulation du
systéme nerveux autonome par le café[6,30]. Les connaissances sont donc encore bien floues.

Thé: Une étude Taiwanaise (thé vert ou oolong) et une étude Norvégienne ont toutes deux
conclu que la consommation de thé participe a réduire la tension artérielle modérément mais
significativement[21,31].

Le cacao participe lui aussi a réduire la pression artérielle chez I'hypertendu. Evidemment
I'apport de chocolat ne doit pas étre un apport calorique supplémentaire, car il favoriserait alors
'obésité[32]. Mais qu'en est-il chez le patient normotendu? Je n'ai trouvé aucune étude a ce sujet.

Les apports de calcium, de magnésium, de fibres, d'acides gras saturés, d'acides gras

polyinsaturés Oméga6, de protéines animales, ou de vitamine C n'ont pas d'impact significatif sur la
pression artérielle[22,26].
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4 Facteurs génétiques:

Il est communément admis qu'il existe une prédisposition génétiquement déterminée a
développer une hypertension artérielle essentielle. La transmission de ce caractére résulte
probablement de l'interaction de plusieurs génes (transmission polygénique). La recherche de ces
genes a considérablement progressé ces derniéres années. De nombreux genes sont candidats: des
geénes exprimés par le rein (canal de sodium épithélial et aducine) mis en cause dans la sensibilité au
sel évoquée plus haut, mais aussi le géne codant pour l'angiotensinogéne, et beaucoup d'autres
encore[3,17]. Le génotype influence la réponse aux facteurs alimentaires et environnementaux qui
modifient la pression artérielle[26]. Par ailleurs il existe plusieurs formes rares d'hypertensions
artérielle a distribution mendéliennes monogéniques transmises de parents a enfants sur les modes
dominant (syndrome de Liddle, hyperaldostéronisme sensible a la dexamethasone) ou récessif
(syndrome d'excés apparent de minéralocorticoides)[3,17].

5 Facteurs Individuels:

L'age: La pression artérielle systolique s'éléve continuellement au cours de la vie,
contrairement a la pression artérielle diastolique qui s'éléve juqu'a approximativement l'dge de 60-
70ans, puis décroit dans la décennie suivante pour ensuite rester stable ou méme chuter encore plus
tard[3,13]. Avec la rigidité accrue des parois artérielles, les chiffres tensionnels s'élévent, et surtout la
variabilité de la pression artérielle s'accroit. Ainsi 'effet blouse blanche est beaucoup plus important
chez le sujet agé que chez le jeune[33]. Les sujets agés sont aussi plus exposés a I'hypotension
orthostatique. Avec 1'age on observe un accroissement de la sensibilité au sel, une décroissance du
gain des barorécepteurs réflexes, une réduction de la perfusion rénale, ainsi qu'un effet amortisseur
des grosses artéres compromis par leur rigidification[34].

Surpoids ou Obésité: Le poids est directement corrélé a la pression artérielle. L'obésité
favorise le développement de I'hypertension artérielle. Méme chez des patients normotendus,
l'indice de masse corporelle (IMC) est un facteur prédictif de la progression vers I'hypertension[35].
Une perte de poids, méme aussi minime que 4,5kg réduit la pression artérielle et/ou prévient
I'hypertension pour une grande proportion d'individus en surpoids. La baisse a été estimée de 5 a
20mmHg pour 10kg de poids perdu[3]. A cela s'ajoute le type de répartition du tissu adipeux
¢galement responsable d'anomalies métaboliques comme la résistance a l'insuline et
I'hyperlipémie[17,22], qui toutes deux favorisent aussi 1'évolution vers I'hypertension.

Poids de naissance et prise de poids dans l'enfance: Une €étude britannique, portant sur 356
anglais de 22 ans des 2 sexes met en évidence que plus le poids de naissance est faible, plus la

pression artérielle systolique est élevée une fois jeune adulte, indépendamment de I'IMC. Ces
résultats concordent avec de nombreuses études européennes et australiennes. Elle trouve aussi que
plus la prise de poids entre 1 et 5 ans est importante, plus la PAS a 1'age adulte est ¢levée, mais cette
fois ci I'MC entre en ligne de compte, car, dans cette étude, les enfants qui prennent plus de poids
entre 1 et 5 ans tendent a étre plus gros a 1'age adulte. Par contre, le temps de gestation et la Prise de
poids dans la premiére année n'influence pas la PAS. Le risque d'étre un adulte hypertendu serait-il
en partie déterminé lors de la vie feetale?[36]

Sédentarité: La sédentarité est un déterminant bien établi d'élévation de la tension
artérielle[37] et un facteur de risque cardio-vasculaire. L'activité physique (aérobic réguliére, marche
rapide 30minutes par jours la plupart des jours de la semaine) réduit de 4 a 9mmHg la pression
artérielle, méme chez des patients normotendus|3,6,22]. De plus I'activité physique favorise la
réduction de la masse adipeuse et le maintien d'un poids de forme adapté également propice a
I'amélioration de la tension artérielle[22].
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L'ethnie semble jouer un réle important sur les pressions artérielles, comme vu
précédemment, puisque la population noire américaine a, en moyenne, une pression artérielle plus
¢levée que les autres américains (sans que 1'on sache si ces données sont extrapolables a I'ensemble
du monde). Ils répondent mieux au régime DASH et a la restriction sodée (cf. supra). Peut-étre est-
ce parce que leur alimentation est souvent plus salée et moins riche en potassium que le reste de la
population américaine?[26] S'agit-il donc de différences génétiques ou culturelles?

Le stress fait s'accroitre les résistances artérielles,via une stimulation adrénergique[17].
D'aprés le comité francgais de lutte contre I'hypertension artérielle: Le stress peut provoquer des
¢lévations tensionnelles transitoires chez tout le monde. Mais il n'est pas a 'origine de
I'hypertension artérielle. Ne pas €tre stressé ne protege pas de 1'hypertension artérielle.

I1 faut reconnaitre qu'il est particulicrement difficile de faire des études fiables (et éthiques) sur les
effets du stress a long terme.

Emotivité, Anxiété, Douleur, Traumatisme entre autres sont a l'origine de stress[38,39].

Ni le stress professionnel, ni la forte réactivité pressionnelle au stress ne semblent influencer
directement la progression vers 'HTA a long terme chez des sujets jeunes en bonne santé[37,39].
Cependant chez I'homme le stress professionnel et le stress en rapport avec l'interaction

vie privée/vie professionnelle, sont tous deux corrélés positivement avec la consommation d'alcool,
par le biais d'une forme de mauvaise adaptation au stress, et le stress d'interaction vie privée/vie
professionnelle est corrélé a une mauvaise hygiéne alimentaire[37].

Le sexe: Il n'a pas été démontré de différence tensionnelle significative entre hommes et
femmes[15].

6 _ Facteurs physiologiques:

Lors de la grossesse la tension artérielle chute d'environ 15mmHg au 2éme trimestre, puis
remonte a son niveau initial au 3¢me trimestre[13]. (La surveillance tensionnelle mensuelle des
femmes enceinte a pour objectif de prévenir 1'éclampsie). L'allaitement n'a, lui, aucun effet sur la
tension artérielle[13].

La respiration, le pouls et les résistances artérielles, influencent la tension artérielle via le
systéme nerveux autonome[40] mais surtout par les lois de la physique hydrodynamique.

La réplétion vésicale ou gastrique, la digestion(hypotension post-prandiale), la fatigue, les
diarrhées, la fievre... influencent aussi la pression artérielle par l'intermédiaire du systéme nerveux

autonome[6], et de la répartition de la masse sanguine(splanchnique ou cutanée pour la digestion et
la fievre).

7_ L'activité:
L'effort physique él¢ve la pression artérielle systolique[6,13].
Le sommeil: les pressions artérielles chutes pendant le sommeil[6].

Jeux vidéo: On a constaté la montée des chiffres tensionnels, de I'enfant jouant aux jeux
vidéo. (Stress également)[38].
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8 Facteurs environnementaux:

Le Niveau Socio-économique bas dans I'enfance est associé¢ a une pression artérielle plus
¢levée dans l'enfance, mais surtout plus tard a I'age adulte. L'TMC intervient dans cette différence,
mais ne l'explique pas totalement[41].

L'éducation et la culture pourraient eux aussi influencer la tension artérielle[37,42] au moins
indirectement par exemple par le biais des habitudes alimentaire (voire des carences) et/ou de
l'activité physique.

L'article polonais cité en introduction[1] conclut que les connaissances générales du patient
sur la tension artérielle peuvent aussi influencer sa tension... comment, pourquoi, aurait-il une
hygiene de vie différente?

L'heure: Les mesures sur 24 heures on révélé que la tension artérielle suit un rythme
circadien bien défini et reproductible: Les valeurs sont plus €élevées le jour que la nuit: on observe
une chute tensionnelle nocturne qui atteint un minimum peu de temps apres le coucher, et une
augmentation tensionnelle le matin peu apres le réveil. Les valeurs les plus élevées sont mesurées
lors des premiéres heures du matin. Le systéme sympathique semble en cause, mais aussi la
cortisolémie, 'activité de la rénine plasmatique, de 1'angiotensine II et de l'aldostérone. Deplus la
compliance artérielle, les résistances vasculaires, I'agrégation plaquettaire et la viscosité sanguine
augmentent le matin[43]. Une décroissance insuffisante la nuit serait un facteur de risque d'AVC
ischémiques et une variation trop importante un risque d'hémorragie cérébrale[44].

Température ambiante[6]: Le froid induit une vasoconstriction, une augmentation de la
pression artérielle et de la viscosité sanguine. L'augmentation de la thermogenése s'accompagne
d'une accélération du rythme cardiaque, de I'activité musculaire squelettique (frissons), de
l'accroissement du métabolisme énergétique via le systeme hormonal (hormones thyroidiennes,
catécholamines, glucocorticoides, glucagon)[45].

De méme on observe des variations saisonniéres des pressions artérielles chez I'hypertendu
agé: inversement proportionnelles a la température extérieure le jour et directement proportionnelles
la nuit. En hiver on observe donc des pressions artérielles plus €élevées le jour et plus basse la nuit
avec une ¢lévation tensionnelle bien décrite le matin. C'est I'inverse 1'été[6,46]. Mais qu'en est-il chez
le patient normotendu?

La géographie: L'Europe est une région de haute prévalence de I'hypertension (plus élevée
qu'aux Etats Unis, et au Canada). On y observerait un gradient Nord-Sud [47]. Etant donné
l'importance des facteurs alimentaires (et notamment la consommation d'alcool), génétiques, liés a
l'activité... il n'est guere surprenant d'observer des différences géographiques. Je n'ai pas trouvé de
données impliquant latitude ou longitude dans des variations de la pression artérielle. Je pense
qu'étant donné la variation des facteurs génétiques, individuels et environnementaux il serait
illusoire de tirer des conclusions a ce sujet.

Le bruit est source de stress. On peut €lever la pression artérielle de rats en les stressants par
le bruit[38]. Chez I'homme les études réalisées n'ont pas révélé d'impact significatif[48].

La profession ou au contraire le chdmage ont été évoqués par le biais du stress (cf.
supra)[38]. Mais aucune relation significative n'a ét¢ démontrée. Il n'y a pas non plus de relation
significative entre le travail en 2X8 et une modification de la pression artérielle, mais il existe un
risque de surpoids pour une durée d'exposition au travail en 2X8 supérieure a 20 ans[49].
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9 Variations liées aux conditions d'examen:

L'Effet blouse blanche est une augmentation temporaire de la pression artérielle en présence
d'un médecin examinateur. La prévalence serait de 25% au domicile comme au cabinet[6](10%
seulement selon I'ESH/ESC 2003[13]). La variation des pressions artérielle observée et de -25 a
+70mmHg pour la PAS et -18 a +32mmHg pour la PAD. L'effet est plus marqué chez les femmes,
et sa fréquence augmente avec 1'age. Il est dépendant du professionnel qui mesure la tension: moins
marqué quand il s'agit d'une infirmiére, que d' un médecin, moins marqué quand le médecin est une
femme, et d'autant plus important que le médecin est titré. On ne sait si ces patients ont des risques
cardio-vasculaires identiques aux patients normotendus, mais il ne semble pas licite de leur
proposer un traitement antihypertenseur. Serait-ce un stade de préhypertension? Dans ses
recommandations de bonne pratique sur 1'hypertension, la société scientifique de médecine générale
belge recommande de mesurer la tension de ces patients régulierement et propose tous les ans. La
mesure domiciliaire (ou autodétermination) ou la mesure ambulatoire sur 24 heures (MAPA) sont
des moyens de surveillance possibles[6,50].

L'effet du dialogue est une composante importante de I'effet blouse blanche[33].
La répétition de la mesure tend a réduire cet effet, et donc fait baisser les chiffres mesurés[6].

La position: la PAD et la fréquence cardiaque s'éléve en position assise par rapport a la
position couchée[8].

La mise en orthostatisme fait chuter temporairement les pressions artérielles, par
accumulation de la masse sanguine dans les jambes sous I'effet de la pesanteur. La quantité de sang
pompée par le coeur (ou précharge) diminue et fait chuter les pressions artérielles. Ce phénomene
est rapidement contrebalancé par des systémes réflexes mettant en jeu une vasoconstriction et une
accélération de la fréquence cardiaque. Si la compensation réflexe tarde trop le sujet peut étre
victime d'une hypotension. Les personnes agées y sont plus sujettes, c'est pourquoi il est
recommendé¢ de leur prendre la tension assises puis debout.

10_ Facteurs biologiques:

L'hypercholestérolémie est un facteur prédictif de 1'évolution vers 1'hypertension[6]. Un
HDL élevé est corrélé a une moindre incidence d'hypertension. Une élévation du cholestérol total,
du « non-HDL » ou du ratio CT/HDL, favorise I'évolution vers I'hypertension, chez des hommes en
bonne santé[51].

Uricémie: indépendamment de la goutte, 1'uricémie a été associée positivement a I'évolution
de la TA vers I'hypertension, mais a court terme seulement (4ans). Aucun lien de causalité n'est
dégagé: role de l'inflammation?, serait-ce un marqueur d'une atteinte rénale encore muette par
ailleurs?[52] le lien n'est pas clair...

CRP: Une étude sur 20 525 femmes a révélé que celles qui ont un taux ce CRP plus haut
¢taient plus sujettes a développer de 1'hypertension artérielle, sans que nous sachions par quelle voie

physiopathologique, ou méme s'il s'agit d'une cause ou d'une conséquence[53].

L'homocystéinémie n'influence pas directement la tension artérielle[54].
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B Etude des connaissances

et croyances des patients
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I _M¢éthodologie

Pour comprendre ce qui amene des patients bien portants a demander qu'on leur prenne la
tension artérielle, il nous fallait interroger des personnes qui ont un suivi médical et qui connaissent
leur statut tensionnel. Les patients ont donc été recrutés dans des cabinets de médecine générale
(aprés accord préalable des médecins qui y exercent). Apres qu'ils avaient accepté sur le principe de
répondre & mes questions, je les ai personnellement interrogés, soit avant, soit apres la consultation
avec leur médecin, dans une salle libre du cabinet dans un souci de confidentialité. L'interrogatoire a
¢été anonyme, et les réponses enregistrées sur dictaphone. Ces entrevues se sont étalées de mi-juin
2005 a mi-janvier 2006. Pour donner une unité de lieu qui permette des comparaisons, je me suis
limitée a la Loire Atlantique. J'ai ainsi visité 19 cabinets médicaux de ville et 1 centre médico-
sportif.

De lourds critéres d'exclusion ont été retenus, dans le but de n'interroger que des patients
normotendus, et n'ayant aucun antécédent personnel, ni traitement, ni état physiologique impliquant
un suivi tensionnel protocolisé.

Les criteres d'inclusions sont les suivants:

- &tre 4gé de 18 ans ou plus (pas de limite supérieure d'age)

- avoir une tension artérielle normale connue

- avoir un suivi médical régulier (en médecine générale ou en médecine du travail) permettant de
contrdler la tension artérielle réguliérement.

- habiter la Loire-Atlantique.

Les criteres d'exclusion:

- tout traitement connu pour influencer la tension artérielle pris au long cours: antihypertenseur,
cestrogenes (pilule ou traitement hormonal substitutif), hormones thyroidiennes, certains
anticonvulsivants (carbamazépine), les triptans, les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine,
les corticoides ou AINS... tout traitement cité page 9 (A-V-2)

- tout traitement impliquant un risque cardio-vasculaire justifiant un suivi plus rapproché de la
tension artérielle: antidiabétique ou hypocholestérolémiant.

- tout antécédent personnel justifiant un suivi tensionnel protocolisé (accident vasculaire cérébral,
infarctus du myocarde, angine de poitrine, néphropathie, diabéete...).

- la grossesse

- antécédent d'hypertension artérielle traitée ou non.

J'ai aussi interrogé des médecins, afin d'appréhender leur perception de la demande de
mesure tensionnelle par les patients. Les médecins ont été interrogés dans les mémes cabinets
médicaux que les patients, en fonction de leur disponibilité. Le seul critére retenu étant qu'ils soient
généralistes (installés en Loire-Atlantique).
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Cette ¢tude est donc une enquéte d'opinion, auprés de médecins et de patients de Loire
Atlantique. Des questionnaires (reproduits pages suivantes) m'ont servi de grille d'entretiens dirigés.
J'ai voulu recueillir 'opinion et le ressenti le plus libre possible des sujets interrogés, tout en
m'assurant que les questions €taient bien comprises. Les questions ont eu pour objectif de sonder les
connaissances des patients au sujet de la tension artérielle, mais aussi d'appréhender ce que la
mesure de la tension artérielle leur apporte, tant les chiffres tensionnels que la valeur symbolique de
l'acte. Et bien slr qu'elles sont les raisons de leur demande éventuelle, et leurs attentes. Il nous a
aussi paru intéressant de les interroger sur ce qu'ils entendent dans les termes « avoir de la tension »,
«avoir trop ou pas assez de tension », « &tre tendus », ou « étre hypertendu ».

Les médecins ont été interrogés sur leurs habitudes de mesure tensionnelles, pour les patients
entrant dans nos critéres d'inclusion, afin que celles-ci puissent étre confrontées aux attentes des
patients. Nous avons voulu savoir si leur patients étaient demandeurs, et ce qu'ils pensent de l'attente
des patients. Mais nous avons aussi cherché a appréhender la valeur symbolique de la mesure
tensionnelle pour les médecins, dans le but de savoir si médecins et patients attendent la méme
chose de la mesure tensionnelle.

Pour éviter le risque de sélections préalable des réponses, de nombreuses questions sont
restées ouvertes pour que médecins et patients puissent librement s'exprimer.

Les questionnaires ont été ¢laborés avec le Docteur Canévet, médecin généraliste et directeur
de cette these, et avec la participation de Madame Angélique Bonnaud: maitre de conférence en
psychologie médicale au CHU de Nantes, qui est aussi intervenue dans l'analyse des réponses qui
nous ont été faites.

Les données recueillies sont donc a la fois qualitatives et quantitatives. L'analyse s'est faite sous la
forme d'une analyse de contenu: les termes utilisés librement par les patients et les médecins ont été
traités par mots-clefs, que j'ai ensuite réunis par catégories en fonction de leurs similitudes de sens.

L'étude statistique de représentativité des échantillons et des réponses des différents groupes de
patients a été réalisée par Mademoiselle Christelle Volteau ingénieur statisticien a la DRC (direction
de la recherche clinique) du CHU de Nantes. Les test utilisés pour I'analyse des réponses par
catégories de patients sont des test de +? (chi-2) ou de Fisher pour les petits effectifs.
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QUESTIONNAIRE POUR MEDECINS:

Nom:

Age:

Sexe:

domiciliation du cabinet:

Pour ces patients, prenez-vous la TA: systématiquement ?
tous les mois ?
tous les 3 mois ?
tous les 6 mois ?
tous les ans ?
moins souvent ?

Les patients sont-ils demandeurs  trés souvent ?
souvent ?
parfois ?
rarement ?
jamais ?

Que recherche les patients par cette demande ?

Ce geste a-t-il un intérét en dehors de la recherche systématique d'hypertension artérielle?
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QUESTIONNAIRE POUR PATIENTS:

Renseignements d'ordre généraux:
age:
sexe:
profession :
domicile :
traitement au long cours: (pilule, THS, psychotropes, corticoides, AINS, ...)
si femme: contraception?
grossesse?
antécédents tensionnels

Qu'est-ce que la « tension artérielle »?

D'apres vous, qu'est-ce qui peut influencer la tension artérielle ?
Qu'est-ce que cette mesure vous apporte personnellement ?

Cette donnée a-t-elle des conséquences sur votre vie quotidienne?

Hormis la recherche systématique d'hypertension artérielle, ce geste représente-t-il autre chose a vos
yeux?

Votre médecin prend-il votre tension: - trop souvent
- suffisamment souvent
- pas assez souvent

A quelle fréquence pensez- vous nécessaire de la controler? (en mois)

Si votre médecin ne vous prend pas la tension lors de 1'examen lui demandez-vous de le faire?
Si oui pourquoi?

Votre tension artérielle est-t-elle une de vos préoccupations?
Si oui pourquoi?

Votre tension a toujours €t¢ normale, craignez vous qu'aujourd'hui elle ne le soit pas?
Si oui pourquoi pensez-vous qu'elle aie pu changer?

Quels sont les risques d'avoir trop de tension?
de n'avoir pas assez de tension?

Ces termes ont un rapport avec: la nervosité des chiffres tensionnels anormaux

« avoir de la tension »

« avoir trop de tension »|

« n'avoir pas assez de tension »

« étre tendu »

« étre hypertendu »
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II_ Résultats

1_ Les réponses des médecins

Commencons par le point de vue qui nous sera, a priori le plus familier, celui des médecins
interroggs.

1-1_ la population médicale interrogée:
26 médecins ont répondu de bonne grace au questionnaire (n=26), 19 hommes et 7 femmes (soit

27% de femmes). IIs ont entre 34 et 62 ans pour une moyenne d'age de 46,7 ans. Pour I'é¢tude
statistique je les ai répartis en 2 classes d'age: 12 (46%) ont moins de 45 ans 14 ont plus de 45 ans.

Tous exercent en Loire-Atlantique: Nord-Loire, Sud-Loire et Nantes. La répartition de leur lieu
d'activité par tranche urbaine est la suivante:

Répartion du lieu d'exercice _aucun n'exerce dans une commune rurale
par tranche urbaine c'est a dire de moins de 2 000 habitants.

. _ 14 exercent dans des communes de 2 000
15,38% 4 10 000 habitants.

3,85% 7 dans des communes de 10 000 a 50 000

habitants.
53,85% _1 dans une commune de 50 000 a 200
000 habitants.
[]hab.< 2000 26,92(%)

012 000<hab <10 000 _4 dans une commune de plus de 200 000
[l 10 000<hab.<50

lo¢ habitants (Nantes est la seule répondant a
Il 50 000<hab.<200 ce critere dans le département).
000

I 200 000<hab.

Comparons cet échantillon a la population médicale régionale recensée au ler janvier 2005[55]:

Les Pays de la Loire a cette date comptaient 4 867 médecins généralistes d'age moyen 47,1 ans.
3458 exercent en cabinet dont 28,9% de femmes. Sur ces critéres (l'dge et le sexe) I'échantillon de
médecins interrogés n'est pas significativement différent de la population médicale régionale.

Pour le critere de la répartition de leur cabinet selon la zone urbaine seules des données nationales
sont disponibles, elles ne sont pas utilisables pour juger de la représentativité de la répartition
urbaine des médecins a l'échelon départemental ou régional.

1-2_ Les habitudes des médecins concernant la fréquence de mesure tensionnelle:

Des données chiffrées précises sont disponibles en annexe: tableau A

A la premiere question: Pour ces patients adultes, sans antécédents médicaux, ni traitement justifiant
un suivi tensionnel protocolisé, la moiti¢ des médecins (12 médecins) mesurent la tension artérielle
systématiquement ou quasi-systématiquement(1 médecin). L'autre moitié s'attache a la prendre selon
des fréquences tres variables allant de 3 mois a 2 ans. Cette fréquence est parfois ajustée a 1'age du
patient puisque 3 médecins parmi ceux qui prennent la tension tous les ans ou moins m'ont précisé
la prendre plus souvent (2 systématiquement, et 1 tous les 6 mois) a partir de 35-40ans. L'un d'eux
s'adapte au souhait du patient, si la tension a déja été prise dans I'année et s'il a moins de 35 ans, en
lui demandant simplement s'il désir qu'il lui prenne sa tension.

1l n'y a pas de différence significative d'attitude des médecins en fonction de leur dge, sexe, ni zone
d'exercice.
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Fréquence de mesure tensionnelle
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systématique  tous les mois tous les tous les tous les ans moins
3 mois 6 mois souvent

1-3_ Les patients sont-ils demandeurs?
Des données chiffrées précises sont disponibles en annexe: tableau B

Fréquence de la demande de mesure tensionnelle

par les patients estimée par les médecins. Globalement les médecins

“ interrogés trouvent leurs patients

13 demandeurs, puisque 18 médecins
- ont répondu trés souvent et souvent
10 (soit 69,2% des médecins

Z B fommes interrogés). Les médecins hommes
7 B hommes trouvent les patients

6 significativement plus demandeurs
i’ que leurs consceurs.(p=0,02). La
3 demande est aussi fréquente en

f ; . . E ville qu'a la campagne, et quel que
0 | | | | soit l'dge du médecin.

trés souvent parfois rarement jamais
souvent

Il est intéressant de noter que les 2 médecins qui déclarent ne jamais avoir de demande ont
'habitude de prendre systématiquement la tension, il est donc normal que les patients n'aient pas
l'occasion de la réclamer. Cependant 58,3% des médecins qui mesurent la tension systématiquement
trouvent leurs patients trés souvent ou souvent demandeurs, la mesure systématique ne les met donc
pas a l'abri d'une demande importante de la part des patients. En effet il n'y a pas de différence
significative de demande des patients en fonction de la fréquence de mesure tensionnelle habituelle
des médecins.

Quelques précisions ont parfois été apportées sur le profil des patients demandeurs:
6 médecins relevent que plus les patients sont agés, plus ils sont demandeurs (surtout a partir de 40-

50 ans). Un autre médecin remarque que ce sont toujours les mémes patients qui sont demandeurs.

En contre partie, un seul médecin m'a signalé avoir parfois des patients pressés qui refusent la
mesure tensionnelle.
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1-4 Pourquoi cette demande?
Des données chiffrées précises sont disponibles en annexe: tableau C

Quelle représentation se font les médecins des raisons de la demande de prise de tension:

Deux réponses dominent:

La moitié¢ des médecins (14) pensent que prendre sa tension a un patient le renseigne sur
« son état de santé en général », en quelque sorte une mesure objective de I'état de santé globale de
tout l'organisme: « si la tension va bien, tout va bien... »

La méme proportion (13) pense que ce n'est qu'une question d'habitude, cela fait partie du
«rituel de la consultation médicale », sans lequel la consultation ne serait pas compléte aux yeux du
patient. Un médecin a déclaré que « c'est une habitude culturelle francaise ».

D'une fagon plus pragmatique:

6 médecins (23,1%) pensent que le patient en tire une « information sur son état cardio-
vasculaire »: « je ne risque pas d'attaque ou de maladie cardio-vasculaire, puisque ma tension est
normale ».

Pour 5 médecins (19,2%) le patient souhaite seulement « vérifier sa tension artérielle », car il
a retenu, via les médias, que la tension et le cholestérol sont importants. Les patients souhaiteraient
vérifier que leur tension ne s'éléve pas mais aussi, pour certains, qu'elle ne chute pas.

Une autre explication rapportée par 3 médecins est que le patient se renseigne ainsi sur sont « état de
fatigue » sans rapport avec son état général physique.

N'ont été cités qu'une seule fois:

_Que le patient met la tension en rapport avec 1'état de « la circulation en général » (c'est a
dire cardiaque et artériel mais aussi veineux),

_Ou parfois que le patient pense: « Si la tension artérielle est bonne c'est que je n'ai pas de
risque de maladie grave ».

_Ou encore qu'il cherche a évaluer son état de « stress » dans une grande confusion entre
tension artérielle et « tension nerveuse ».

_Ou que pour le patient « c'est le signe qu'on s'intéresse a son état de santé physique ».

_Ou pour certains patients c'est une attente de service « quasi-commercial », « le coup de
pouet-pouet c'est ce qui justifie I'honoraire pour le patient » et si nous ne la prenons pas nous
n'avons pas fait notre travail. « Il ne m'a méme pas pris la tension! ».

_Enfin il s'agit parfois d'une attente non pas du patient mais de son entourage qui veut se
rassurer sur son état de santé. « demande au médecin de te prendre la tension. »

Les interprétations n'ont pas été différentes en fonction de l'age du sexe ou du lieu d'exercice des
médecins, pas plus qu'en fonction de leurs habitudes de mesure tensionnelle.

Que recherchent les patients par cette demande?

vérifier la tension | 5
rapport a la fatigue ‘ 3

rassure sur leur état de santé (en général) 14

rapport avec la circulation en général 1

info sur état cardiovasculaire 6
pas de risque de maladie grave

confusion TA et T nerveuse

-

c'est le signe qu'on s'interesse a leur santé

rituel de la consultation médicale 13

satisfaction d'avoir regu un service quasi commercial

rassure l'entourage du patient

o
-

2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
nombre de médecins (n=26)
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" Quel autre intérét que 1'obtention des chiffres tensionnels, la mesure tensionnelle a-t-elle
pour le médecin? Des données chiffrées précises sont disponibles en annexe: tableau D

Rares (4/26) sont les médecins pour lesquels la mesure tensionnelle n'apporte « rien d'autre » que les
chiffres tensionnels. Aucun de ceux 1a ne prend la tension systématiquement. L'analyse statistique
trouve une différence significative sur ce critere (p=0,0437), tendant a confirmer l'idée que les
médecins qui n'attendent de la mesure tensionnelle que le chiffre tensionnel ont tendance a espacer
les mesures. Les médecins qui prennent la tension systéematiquement en attendent donc toujours
autre chose...

Le plus souvent cette mesure s'inscrit dans le « rituel » d'une « consultation normale », une habitude
(42,3%). Cette habitude peut aller jusqu'a I'« automatisme » (23,1%), que le médecin parfois

« entretient comme un réflexe afin d'étre certain de ne pas oublier pour d'autres patients » pour
lesquels la pression artérielle aura plus d'importance (2 médecins/26).

C'est aussi pour prés d'un quart des médecins le « premier geste clinique réalisé », une « entrée en
contact » avec le patient (26,9%). Ce contact se faisant par I'intermédiaire du tensiométre et d'un
geste trés conforme a l'imagerie populaire, serait moins agressif, moins intrusif pour le patient, et
permet ensuite de poursuivre I'examen clinique par un contact plus direct. Pour 3 médecins (11,5%)
le geste est tellement « ritualisé » et « pas agressif », qu'il en devient « rassurant ». C'est donc une

« entrée en matiere, une facon de décontracter le patient ». Un seul médecin suggére que ce geste
entre dans « la relation de confiance entre le médecin et son patient, ils attendent ¢a de nous ». En
contre partie « si on leur trouve une tension €levée ¢a les inquicte beaucoup ».

La mesure tensionnelle est un « symbole du corps médical » (23,1%, 6/26 médecins), a tel point
qu'il permet parfois de « prendre le contréle d'une consultation et du patient, en s'imposant comme
médecin dans une relation de domination, une emprise physique décontractée »(2 médecins/26), ou
de remettre une consultation orientée psy... dans son « contexte médical » (3/26), tout en prouvant
au patient que 1'« on ne néglige pas son état de santé physique » (2/26).

C'est aussi une « fagcon d'aborder le sujet de la santé physique quand un patient vient sans demande
d'examen clinique ». « Parfois la progression des chiffres, méme en restant normaux, permet
d'aborder d'autres sujets comme une surcharge pondérale par exemple ».

Parmi ces médecins pour lesquels la tension artérielle est un symbole du corps médical, un jeune
médecin qui prend la tension absolument systématiquement pense que « le jour ou les médecins ne
prendront plus la tension on pourra changer de métier, car c'est le dernier acte technique simple qui
nous reste . C'est indispensable pour le respect du médecin. ».

A contrario un médecin expérimenté s'interroge « Ne l'aurions-nous pas rendu symbolique au yeux
des patients? »

Pour un seul médecin, la mesure de la tension artérielle permet d'avoir une « donnée chiffrée
objective », plus objective que l'examen clinique, comme l'auscultation ou la palpation qui lui

semblent plus « examinateur-dépendant ».

Parfois, lors de rares consultations creuses, la mesure tensionnelle permet au médecin de « justifier
la consultation », de se dire « j'ai au moins fait ¢a » (2/26)

Pour finir un autre médecin m'a formellement signifi¢ que « c'est une obligation médico-légale de
prendre la tension artérielle a chaque consultation ».
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Ezzis”:‘;“nvse“t Intérét subjectif de la mesure de la tension artérielle

[tous les 6 mois pour les médecins en fonction de leurs habitudes de mesure tensionnelle.

[ tous les 3 mois
I tous les mois
[l systématique rien d'autre

consultation normale / rituel

automatisme

entretien du reflexe

début de I'examen clinique

geste ritualisé / rassurant

relation de confiance

symbole du corps médical

controler la consultation
médicalisation de l'acte
j'ai le souci de votre santé
donnée chiffrée objective
justifie la consult

c'est médicolégal

012345678 910111213141516171819 202122 232425 26
nombre de médecins (n=26)
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2 Les réponses des patients:

2-1_L'échantillon de patients:
La population de référence utilisée pour juger de la représentativité de cet échantillon est la popu-
lation départementale recensée par I'INSEE en mars 1999 (878 180 habitants de plus de 18 ans)[56].

Malgré les criteres d'exclusion 104 patients, 52 hommes et 52 femmes, ont répondu au
questionnaire. Cette proportion de 50% de femme est comparable a celle de la proportion
départementale de 52%.

Répartition des patients interrogés Tous vivent donc en Loire-Atlantique. Ils ont entre

par tranche dage 18 et 77 ans, pour une moyenne d'age de 43,22
ans. Il n'y a pas de différence significative de
répartition en dge des patients de l'échantillon
avec la répartition départementale.

15,38%

Effectif de |Pourcentage de| Pourcentage

45,19% tranches d'age | léchantillon | I'échantilon | départemental
moins de 40 ans 47 45,2% 41,0%
de 40 4 60 ans 41 39,4% 33,3%
60 ans et plus 16 15,4% 25,7%
[ moins de 40 ans 39,42% 104 100,0% 100,0%

[l de 40 2 60 ans
Il 60 ans et plus

La répartition des patients selon leur commune

d'habitation principale se fait de la fagon . Repartition des patients interroges
ivante: en fonction de leur zone urbaine d'habitation principale

sutvan Cgmmu_nes des, Effectif | Pourcentage 10,58%

patients interrogés 13,46%

hab.< 2 000 11 10,6%

2 000<hab.<10000 | 51 49,0% AB1% e

10 000<hab.<50 000 | 23 22,1% D2000san.<i0000

50 000<hab.<200 000 5 4,8% I 50 000<hab.<200 000

200 000<hab. 14 13,5% I 200 000<hab.

Pour ce critere seules des données nationales 22,12%
sont disponibles, elles ne sont pas utilisables
pour juger de la représentativité de la 49,04%
répartition urbaine des communes d'habitation

principale des patients de l'échantillon.

En classant les patients en fonction les 8 ,  Pourcentage
, . . fessi lles de I'TNSEE o ) ) Effectifde |Pourcentage de|départemental des
categories soci-proiessionnelles de > Catégories socio-professionnelles: [I'échantillon| T'échantilon | plus de 15ans
ils se répartissent de la fagon suivante: . .
' p. Q , 1 Agriculteurs exploitants | 0,01 1,3%
L'échantillon est trop petit pour qu'une '
comparaison sur ce critére soit possible. 2: Artisans, commergants, et chefs 3 0.03 33%
d'entreprise ’ ’
Répartition 3: Cadres et professions 0
des catégories socio-professionnelles intellectuelles supérieures 15 0,14 6,1%
4: Professions intermédiaires 11 0,11 12,8%
5: Employés 20 0,19 16,6%
6: Ouvriers 13 0,13 14,9%
7: Retraités 15 0,14 21,2%
8: Autr;s personnes sans activité 2% 025 24.0%
professionnelle
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2-2 Qu'est-ce que « la tension artérielle »?

Des données chiffrées précises sont disponibles en annexe: tableaux E et F.

Chaque patient a utilisé son propre vocabulaire pour exprimer sa définition de la « tension
artérielle ». J'ai réuni les différentes réponses en 7 catégories en fonction de l'exactitude de la
définition. Souvent plusieurs réponses ont €té données . Pour plus de clarté dans I'exploitation des
données je les ai finalement affectées a la réponse la plus exacte qu'ils m'aient apportés.

- 24 patients ont cité précisément la définition exacte: « c'est la pression du sang dans les arteres ».
IIs représentent 23,1% des patients.

14 patients (13,5%) ont donné des réponses proches de I'exactitude: en parlant de « force » ou de
« pression » sanguine. Leur vocabulaire a été le suivant:

puissance du sang / puissance de la pompe: 4 patients
force de constriction des artéres: 1 patient

force dans les artéres qui fait circuler le sang: 2 patients
tension dans les artéres: 2 patients

pression dans le sang ou pression sanguine: 8 patients

27 patients (26%) ont donné un définition plus en rapport avec la « circulation », le « débit
sanguin ». Les termes utilisés furent:

circulation sanguine: 11 patients
arrivée du sang au cceur puis repart dans l'autre sens: 2 patients
débit / flux / vitesse du sang: 22 patients

- 12 patients confondent la tension artérielle avec le pouls:

pouls / rythme cardiaque 15 patients
battements du cceur 15 patients

- 7 patients m'ont donné d'autres réponses plutdt floues, voire franchement erronées (« autres »:

rapport avec les veines 7 patients c'est le souftle 1 patient
rapport avec les artéres 9 patients c'est le sang épais 1 patient
rapport avec le ceeur 7 patients c'est la tension nerveuse 2 patients
c'est le temps de récupération 1 patient

- 9 avaient une vision tres abstraite de la tension (1 déclare « c'est ce qui fait circuler 1'énergie »).

« 11 ont déclarés ne pas savoir.

Définition de la "tension artérielle" par les patients (en valeur absolue)

] | | | | | | | | |
pression du sang dans les artéres ‘ 24

force/pression sanguine ‘ 14

circulation/débit 27

rythme cardiaque ‘ 12

autres ‘ 7

abstrait ‘ 9

aucune idée ‘ 1N

0 25 5 75 10 12,5 15 17,5 20 22,5 25 27,5
nombre de patients (n=104)
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Définition de la tension artérielle

. I . [ ] moins de 40 ans
en fonction de I'age des patients (en pourcentages

[l de 40 4 59 ans
B 60 ans et plus

30,0%

27,7% 27,7%
27,5% 1 D6:8%

25,0% —+— 25,0%

22,5%
20,0% ——

17,5% ——

15,0% ——
12,8%

——12,2%

12 20/12,5% 128%  12,5%

12,5% ——

10,0% ——
7,5% ——
5,0%
2,5% ——

0,0% \ \ \
pression du force/pression circulation/débit rythme autres abstrait aucune idée

sang dans les sanguine cardiaque p=0,0245 =0.0297
artéres ’ p=Y,

Les patients plus dgés ont significativement répondu de facon plus abstraite(p=0,0297), et les plus
Jjeunes n'ont jamais répondu les réponses erronées « autres » (p=0,0245)

Définition de la tension artérielle

g A Il hommes
en fonction du sexe des patients. I femmes
18
16
pression du force/pression circulation/débit rythme autres abstrait aucune idée
sang dans les sanguine cardiaque
arteres
p=0,0052

Les femmes ont significativement moins répondu la réponse la plus exacte: « pression du sang dans
les arteres » (p=0,0052).
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2-3 D'aprés vous qu'est-ce qui peut influencer la tension artérielle?
Des données chiffrées précises sont disponibles en annexe: tableaux G et

H.

Toutes sortes de réponses m'ont ét¢ apportées, et tous avaient un avis sur le sujet, ils ont donné en

moyenne 4,35 réponses chacun. J'ai 1a aussi di faire des catégories.

Facteurs influengant la tension artérielle d'aprés les patients (en valeur absolue

stress

sommeil/fatigue i | | 38

médicaments 13

pathologies | | | 48

| |46

activité
alimentation

|76

intoxication

hygiéne de vie en générale

physiologie 6
\
|
\
|

facteurs personnels 50

conditions d'examen [ | 2

conditions environnementales 7

89

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
nombre de patients (n=104)

- Le facteur influencant la tension le plus fréquemment cité (89 fois soit 85,6% des patients) fut,

sans surprise, le stress. Vainqueur toutes catégories il se décline de la fagon suivante:

stress: 63 patients les émotions:

angoisse / soucis / anxiété: 19 patients la contrariété:
énervement / nervosité / excitation / humeur:33 patients la douleur:

les nerfs: 4 patients surmenage:

la dépression: 2 patients stress au travail:

la peur: 3 patients stress urbain:

montée d'adrénaline: 2 patients le calme / la relaxation:

16 patients
3 patients
3 patients
5 patients
13 patients
2 patients
2 patients

- Dans un registre proche la qualité¢ du sommeil et la fatigue ont été cités par 38 patients (36,5%)

la fatigue 34 patients
la qualité du sommeil 7 patients

+ Le deuxieme facteur le plus cité (76 fois) est I'alimentation: La plupart des aliments m'ont été
cités, mais celui qui revient le plus souvent sont les corps gras (sous-entendu graisses saturées)
cité par plus de la moiti¢ des patients dans une certaine confusion entre tension artérielle et

cholestérolémie (cofacteurs de risque cardio-vasculaires).
Les aliments cités comme faisant « monter la tension »:

la sur-alimentation: 4 patients sucre:
une mauvaise alimentation / manque d'hygiéne sel:
alimentaire: 52 patients réglisse:
corps gras: 58 patients excitants:
viande: 9 patients café:

fer: 1 patient thé:
protéines: 1 patient épices:

Les aliments cités comme faisant « descendre la tension »:

15 patients
17 patients

1 patient

7 patients
8 patients
1 patients
2 patients

sous-alimentation: 4 patients huile d'olive / graisses végétales: 4 patients
cuisson (vapeur): 1 patient oméga3: 1 patient
légumes et fruits: 6 patients thé: 2 patients
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Viennent ensuite les intoxications (citées 54 fois). alcool: 45 patients
tabac: 27 patients
drogues: 15 patients

Plus largement: 23 patient m'ont affirmé que 1'hygiéne de vie en général (bonne hygi¢ne
alimentaire, activité physique réguliére, éviter les exces...)influence la tension.

46 patients savent que l'activité physique peut modifier la tension: l'activité physique réguliére
(versus sédentarité) la stabilise (34), et I'effort I'augmente (32).

Seulement 13 patients ont relevé que certains médicaments peuvent modifier la tension.

Par contre ils ont été nettement plus nombreux (48) a penser a « des maladies »:

les maladie sans précisions: 17 patients | probléme hormonal: 2 patients
obstruction artérielle/dépot/encrassement/artérite: probléme oculaire: 1 patient

15 patients | probléme dentaire: 1 patient
maladies cardio-vasculaire: 13 patients  cancer: 1 patient
cholestérol: 15 patients | probléme de circulation veineuse: 1 patient
diabete: 4 patients malformations: 1 patient
probléme rénal: 4 patients anémie: 1 patient
ficvre: 5 patients allergies: 1 patient
infection: 3 patients

Quelques uns (6) m'ont évoqué un facteur physiologique en affirmant que la tension dépend
aussi du pouls (5) et de la respiration (1).

S'agissant des facteurs personnels influencgant la tension artérielle pres de la moitié des patients
(50) en a cité au moins un.

age: 28 patients génétique / hérédité: 25 patients
obésité / poids: 18 patients sexe: 3 patients
taille: 2 patients ethnie (couleur de peau): 1 patient
grossesse: 8 patients congénital: | patient

Les conditions environnementales sont citées par 7 patients:

pollution: 4 patients
pression extérieure: 1 patient
saisons / température / humidité: 5 patients

Pour finir, les conditions d'examen n'ont été citées que 2 fois: cité 1 fois tel quel et 1 fois la
notion d' « orthostatisme ».
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Facteurs influengant la tension artérielle
en fonction de I'age des patients. (en pourcentage)

[ ] moins de 40 ans
[l de 40 a 59 ans

1 [l 60 ans et plus
1
1
1 -H
1 1
1 1
0 1
0 L
0+
7l !_I ﬁL
0 I I I I I I I I I I — I
stress sommeil/fati médicament  pathologies  physiologie activité alimentation  intoxication hygiene de  facteurs conditions conditions
p:() 0027 s vie en personnels d'examen environnem
? p:0,0030 générale entales
Les 40-59ans ont tous pensé au stress, significativement plus que les autres tranches d'dge
(p=0,0027). Les personnes dgés ont moins pensé aux facteurs alimentaires (p=0,0030).
Facteurs influancant la tension artérielle
en fonction du sexe Il hommes
! B femmes
1
1
1 -
stress sommeil/fati  médicamen  pathologies  physiologie activité alimentatio  intoxication  hygiéne de  facteurs conditions conditions
gue ts p:() 0057 vie en personnels d'examen environnem
’ générale entales

L'activité physique a été plus souvent citée par les hommes que par les femmes (p=0,0057).
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2-4 Qu'est-ce que cette mesure vous apporte personnellement?
Des données chiffrées précises sont disponibles en annexe: tableaux I et J.

Qu'est-ce que cette mesure vous apporte personnellement?

réconfort 40
pas besoin de traitement ) ‘ ‘ ‘ | 136
info cardio vasc :::] 19
état de fatigue l | 22

etat physique 14
santé physique et psychique 14

habitude [[] 2
rien 8

acte douloureux [] 1
0

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
nombre de patients (n=104)

Seuls 8 patients (7,7%) ont déclaré que la mesure de leur tension, ne leur apporte « rien ». Pour tous
les autres, la prise de tension a un intérét personnel:

40 patients (38,5%) se disent « réconfortés », « rassurés », a I'annonce de leurs chiffres tensionnels
(normaux comme d'habitude), le plus souvent sans donner plus de détails.

2 ont tout de méme précisés qu'ils en tiraient un réconfort psychique, sorte d'apaisement.

3 « aiment savoir »

1 est « rassuré quand il voit le sourire du toubib qui vient de lui prendre la tension »
Globalement ces patients n'ont pas su réellement expliquer en quoi la mesure tensionnelle leur
faisait du bien.

Plus pragmatiques, pour 36 patients c'est juste un contrdle de la tension, ils en concluent que
« puisque leur tension est normale, ils n'aurons pas besoin de modifier leur hygi¢ne de vie, ni de
prendre un traitement ».

19 patients (18,3%) en tirent des informations sur leur état cardio-vasculaire:

6 sur leur état cardiaque seul: « la tension est bonne donc le coeur va bien »
15 sur leur état cardiaque et vasculaire.

14 patients (13,5%) concluent, plus largement, sur leur état de santé physique, incluant tout
I'organisme: « ma tension est bonne, donc mon corps va bien », « avec la tension artérielle, le

médecin peut voir s'il y a un probléme quelque part ».

La méme proportion (13,5%) de patients y incluent en plus leur santé psychique: « ma tension est
bonne donc je vais bien »

22 patients (21,2%) en font un étalon de leur état de fatigue générale (dans ce cas, souvent dans la
recherche d'hypotension)

Pour 2 patients c'est juste une « habitude »: ils ont I'habitude qu'on la leur prenne, donc il faut la
prendre, sinon « il manque quelque chose », et il ne se sentent pas satisfaits.

A l'inverse, une patiente m'a signalé ne pas aimer qu'on lui prenne la tension, car elle trouve ce geste
douloureux.
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Apport de la mesure de la tension au patient
en fonction de leur &ge (en pourcentage)

[ ] moins de 40 ans
1 [l de 40 & 59 ans
[l 60 ans et plus

0 —

0 —

O —

O i

0L .—-

récp<()’0()0 1'as besoin info cardio état de etat santé habitude rien acte

de vasc fatigue physique physique douloureux
traitement et

Les sujets dgés ont significativement plus souvent répondu que la mesure de leur tension leur
apporte un réconfort, sans précision (p<0,0001).

2-5_ Cette donnée a-t-elle des conséquences sur votre vie quotidienne?

Des données chiffrées précises sont disponibles en annexe: tableaux O et P.

7 patients (soit 6,73% des patients interrogés) déclarent que leur tension artérielle a des
conséquences sur leur vie quotidienne, malgré sa normalité. Tous ont entre 40 et 59 ans (différence
significative p=0,0028).

Certains appliquent d'ores et déja une prévention en faisant attention a leur alimentation et a leur
activité. D'autres ont eu des hypotensions lors de périodes de fatigue physique et en ont conclu que
cette hypotension en était la cause.

Mais pour une majorité écrasante (93,27%) des patients interrogés leur tension n'a pas de
conséquence sur leur vie quotidienne, ce qui n'est pas surprenant puisqu'ils sont tous normotendus.

2-6_ Ce geste représente-t-il autre chose a vos yeux?
Des données chiffrées précises sont disponibles en annexe: tableaux K et L.

Pour plus de la moitié des patients (53,8%) la mesure de la tension artérielle n'a pas de
valeur symbolique, elle ne leur apporte « rien d'autre » que leurs chiffres tensionnels.

Pour 40 patients (38,5%) c'est une question d'habitude: « ¢a fait partie du rituel d'une
consultation normale », « de routine », « c'est basique », « si la tension n'est pas prise la consultation
n'est pas complete ».

Pour seulement 5 patients (4,8%) c'est un « geste rassurant », « une forme d'attention » qui
leur est portée. A l'inverse 1 patient trouve ce geste « intrusif » et anxiogéne.

Pour 3 patients (2,9%) il fait partie de la « relation médecin-patient », « une prise de
contact » et c'est une « fagon d'aborder le corps ».

Seuls 4 patients ont parlé de « symbole du corps n

3 patients pensent que « si le médecin prend la ter trop souvent:
important », et « puisque c'est la premiere chose qu'il fait

Les réponses a cette question ne sont pas significativeme| _

souvent:

2-7_ Votre médecin vous prend-t-il 1a tension?
Des données chiffrées précises sont disponibles en

pas assez
souvent:

— 34—

0 25 50 75 100
nombre de patients (n=104)




annexe: tableaux O et P.

Absolument aucun patient n'a estimé que son médecin
lui prenait la tension trop souvent! Apparemment ce n'est
jamais trop.

Une majorité écrasante, 98 patients, soit 94,2% des
patients interrogés, pensent que leur médecin leur prend
suffisamment la tension.

Seuls 6 patients (5,8%) ont estimé que leur médecin ne
leur prend pas assez la tension (1 a précisé que c'était
parce qu'il ne venait pas suffisamment souvent
consulter).

1l n'y a pas de différence de réponse en fonction de l'dge
ou du sexe.

2-8 A quelle fréquence pensez-vous nécessaire de la controler? Des données chiffrées précises

sont disponibles en annexe: tableaux M et N.

En l'absence de symptomatologie ou de traitement justifiant une mesure tensionnelle, la plupart des
patients (57,7%) pensent que prendre la tension tous les 6 a 12 mois est suffisant. Mais pour un peu
plus du quart (26,9%), il est nécessaire de la prendre plus souvent. Rares (4,8%) sont ceux qui
estiment qu'il n'est pas nécessaire de prendre la tension tous les ans. 10,6% des patients n'ont pas
émis d'avis du tout. 7 patients ont a juste titre souligné qu'il faut la prendre plus souvent avec l'age
(et 1 si terrain génétique). 1 patient a remarqué que prendre la tension souvent permet d'intervenir
sur le mode de vie dés les premiers signes d'¢lévation.

1l n'y a pas de différence significative de fréquence estimée entre les différents groupes de patients.

2-9 Si votre médecin ne vous prend pas la tension lors de I'examen, lui demandez-vous de le
faire? Des données chiffrées précises sont disponibles en annexe: tableaux O et P.

27% des patients répondent que oui, sans différence significative entre les groupes, il
demanderaient a leur médecin de leur mesurer la tension si celui-ci ne l'avait pas fait pendant la
consultation.

Ils avancent les explications suivantes:

Ce geste représent-il autre chose a vos yeux?

rien d'autre ‘ 56

consultation normale/rituel 40

forme d'attention/geste rassurant 5

geste anxiogéene, intrusif

symbole du corps médical

relation médecin-patient

= B T

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
nombre de patients (n=104)
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soit parce que cela fait longtemps a leur yeux qu'elle n'a pas été prise (9),

soit parce qu'ils ressentent des symptomes (fatigue, stress, déprime, étourdissements...) (8),

soit parce que c'est un acte médical minimum, systématique (4), c'est respecter le patient que de lui prendre la
tension, c'est la moindre des choses... (2).

soit c'est un contrdle rassurant et important du bon fonctionnement du cceur ou du corps (10)

Parmi ceux qui ne demandent pas qu'on leur prennent la tension (73%),certains ont tenu a préciser:
si le médecin ne 1'a pas prise c'est qu'il ne 1'a pas jugé nécessaire (4)
je ne me le permettrais pas (2).
on y pense pas (1).

2-10_ Votre tension est-elle une de vos préoccupations?
Des données chiffrées précises sont disponibles en annexe: tableaux O et P.

Seuls 7,7% des patients déclarent que leur tension est une de leurs Pourcentage de patients
préoccupations, bien qu'ils soient nettement plus nombreux a ayant répondu "oui”
exiger qu'elle soit mesurée(27% cf. question précédente). g N fonction de leur age.

Ils sont préoccupés parce que « ¢a concerne le ceeur, donc c'est [ 3"80‘4”03
important », et par « peur des conséquences » ou encore « c'est ans
une indication importante sur 1'état de santé ». Cependant parmi ~ * Wde 402
ces 8 patients qui se déclarent préoccupés, un seul a adopté une 1 - Zg Z:z

attitude préventive en faisant globalement attention a son hygiéne 4 et plus
de vie, les autres se contentent de vérifier sans cesse.
Logiquement, celui-la ne craint pas que sa tension aie changg,
puisqu'il a fait attention, tandis que sur les 7 autres, 4 craignent =0.0023
qu'elle aie changé (57,1% contre 15,5% pour les autres patients) 0-+——— —
la différence est significative avec un p=0,013. 0

o

Parmi les autres patients, nombreux sont ceux que leur tension ne
préoccupe pas puisqu'elle a toujours été normale, mais ils m'ont
confié qu'ils se sentiraient nettement plus préoccupés si leur
tension venait a s'élever.

préoccupation

Les patients plus dgés se déclarent significativement plus préoccupés (p=0,0023).

35
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plus 1Tmois 2mois 3mois 4mois 6mois 12mois moins pas utile ne sait
souvent souvent pas
Fréquence estimée par les patients
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2-11_ Votre tension a toujours été normale, craignez-vous qu'aujourd'hui elle ne le soit pas?

Des données chiffrées précises sont disponibles en annexe: tableaux O et P.

16,3% des patients craignent qu'elle aie changé au moment ou ils se présentent en consultation, sans
différence entre les catégories de patients.
Les raisons invoquées sont les suivantes:

l'age avancant la tension peut s'élever (5)
stress, surmenage, fatigue en ce moment (8)
attente et chaleur dans la salle d'attente (1)
palpitations, douleurs, malade aujourd'hui... (3)

s'alcoolise en ce moment (1)

a une mauvaise hygiéne de vie (1)
on ne peut jurer de rien, il y a toujours un risque, et en plus on ne le sent pas (2).

Les patients qui ne sont pas inquiets avancent parfois des arguments tels que:

je vais bien en ce moment (2),

j'ai une bonne hygiéne de vie (2),
ou je pense que je le sentirais (2).

2-12_ Quels sont les risques d'avoir trop de tension?

Des données chiffrées précises sont disponibles en annexe: tableaux Q et R.

Que savent ces patients normotendus des risques encourus par une personnes constamment
hypertendue? A l'interrogatoire, j'ai insisté sur le fait qu'il ne s'agissait pas de poussées
hypertensives aigués, mais d'hypertension chronique.

Conséquences de I'hypertension

atteinte cardio-vasculaire

pathologie veineuse

atteinte neurologique

insuffisance rénale

cécité

autre atteinte organique
tous les organes

divers symptomes

la mort

risque mais lequel?

ne sait pas

1

11

Y

-~ B

1

61

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

nombre de patients (n=104)
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Comme pour les questions précédentes le risque cardiaque est bien connu des patients: 82,7%
d'entre eux (86 patients) ont cité des atteintes cardio-vasculaires, réparties comme suit:

probléme cardiaque en général: 65 patients syncope: 1 patient
infarctus / angine de poitrine: 43 patients arrét cardiaque: 9 patients
insuffisance cardiaque: 6 patients mauvaise circulation dans les jambes: 20 patients
¢a abime les valves: 2 patients rupture d'anévrisme: 10 patients
probléme de rythme: 2 patients hémorragie interne: 1 patient.
tachycardie: 2 patients

Viennent ensuite les conséquences neurologiques citées par 58,7% des patients (soit 61 patients).

atteinte cérébrale: 20 patients
paralysie/hémiplégie/ AVC/congestion cérébrale: 29 patients
hémorragie cérébrale/rupture d'anévrisme/vaisseaux qui pétent: 18 patients
le sang qui monte trop dans la téte: 3 patients
malaise/perte de connaissance: 9 patients
migraines/maux de téte: 7 patients
vertiges: 4 patients
confusion: 1 patient
chutes: 1 patient

Des complications veineuses ont été citées 11 fois (10,6% des patients).

varices: 5 patients
phlébite: 1 patient
embolie: 2 patients
trouble circulatoire dans les jambes: 3 patients
veines: 2 patients

Les complications rénales sont trés peu connues: seuls 6 patients ont cité l'insuffisance rénale. Pour
la plupart, ils y étaient particuliérement sensibilisé par la pathologie rénale d'un proche.

La cécité a été citée par 9 patients. Il est a noter qu'en cours de recrutement a été diffusé sur France
5 un documentaire traitant des atteintes rétiniennes dues a I'hypertension. Un certain nombre de

patients 1'on vu et n'auraient pas évoqué d'atteinte visuelle autrement.

D'autres atteintes organiques ont été parfois évoquées comme conséquence de I'hypertension, sans

réel support atteinte pulmonaire: 3patients scientifique:
atteinte digestive: 2 patients
atteinte hépatique: 4patients
diabeéte: Ipatient

10 patients ont déclaré que puisque le sang circule dans tout l'organisme,tous les organes peuvent
étre touchés par le biais d'une mauvaise irrigation.

La mort a été citée telle quelle 7 fois comme une conséquence de I'hypertension. L'arrét cardiaque
avait lui été cité 9 fois, cela fait donc 16 patients (soit 15,4%) pour lesquels une mort brutale est une

conséquence possible de 1'hypertension, c'est probablement ce qui lui donne une telle importance.

15 patients ont cité comme conséquences de I'hypertension les symptomes suivant:

fatigue: 6 patients engelures: 1 patient
nervosité/mauvaise humeur: 6 patients douleur dans les membres par surpression: 1 patient
épistaxis (saignement du nez): 2 patients bouffées de chaleur: 1 patient.

Pour finir: 4 patients savent que 1'hypertension est dangereuse mais pas pourquoi, et un seul patient
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ne s'est pas prononcé du tout.

Les conséquences de I'hypertension
en fonction du sexe des patients (en poucentage)

divers la mort

symptomes

tous les
organes

autre atteinte
organique

atteinte insuffisance cécité

neurologique rénale

p=0,0096

atteinte cardio-
vasculaire

pathologie
veineuse

risque mais
lequel?

ne sait pas

Les femmes ont statistiquement plus souvent cité les complications neurologiques que les hommes
(p=0,0096), et les plus de 60 ans n'ont jamais mentionné d'atteintes organiques « autres »
(p=0,0249).

Les conséquences de I'hypertension artérielle
en fonction de I'age des patients (en pourcentage)
1
1 [ ] moins de 40 ans
[l de 40 a 59 ans
14 [l 60 ans et plus
1+
1+
0 1
0H
0 1
1 - 1 d
0 in | In . = = BN
atteinte pathologie atteinte insuffisance cécité autre atteinte tous les divers la mort risque mais ne sait pas
cardio- veineuse neurologique rénale oraaniaue organes symptomes lequel?
vasculaire p:0,0249
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2-13_ Quels sont les risques de n'avoir pas assez de tension?

Des données chiffrées précises sont disponibles en annexe: tableaux S et T.
En interrogeant les patients j'ai insisté sur le fait qu'il ne s'agit pas de baisse brutale de tension
(choc) mais de patients qui ont en permanence un tension basse.

Conséquences de I'hypotension

pas inquiétant 21

grave aussi | 23

faiblesse | | 28

vertiges

=
malaises/PC | 5
=

trouble d'oxygénation des organes

autres 10

pas répondu || 2

sait pas 17

\
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
nombre de patients (n=104)

Sur ce sujets ils sont nettement plus nombreux a ne pas se prononcer (19), et les réponses sont
beaucoup plus évasives.

Pour 21 patients (20,2%) avoir une tension basse en permanence n'est « pas inquiétant ».
Au contraire pour 23 patients c'est « aussi grave » que d'avoir de I'hypertension, mais ils ne se

prononcent pas sur les risques.

28 patients pensent qu'une tension basse a pour conséquence: « faiblesse », « fatigue », « manque
d'énergie », « lenteur », « mollesse », pour 6 patients des « vertiges », et pour 15 des « malaises ».

Pour 6 patients tous les organes peuvent étre altérés par un manque d'oxygénation.

10 patients ont pensé a d'autres conséquences:

atteinte cardiaque 2 patients douleur oculaire 1 patient
arrét cardiaque 1 patient trouble psychique 2 patients
anémie 4 patients

conséquences d'une tension basse
en fonction de I'dge des patients interrogés (en pourcentage)

[ Imoins de 40 ans|
] [l de 40 2 59 ans
B 60 ans et plus

pas inquiétant grave aussi faiblesse vertiges malaises/PC trouble autres pas répondu sait pas

p:0,042 1 d'oxygénation

des organes

Les patients qui ont le moins répondu que I'hypotension est aussi grave que l'hypertension sont les
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40-59 ans (p=0,0421).
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2-14 Interprétation des expressions proposées: Des données chiffrées précises sont disponibles
en annexe: tableaux U et V.
Je leur ai proposé 5 expressions qui reviennent souvent aux l'oreilles des médecins, et leur ai
demandé d'interpréter ces expressions:
Signifient-elles: - étre nerveux

- avoir des chiffres tensionnels, mesurés au brassard, anormaux

_oul - '
ou les deux « avoir de la tension »

Pour 60,19% des patients « avoir de la tension » 12,62%

signifie avoir des chiffres tensionnels élevés.

27,18%

Cependant ils sont quand méme plus du tiers a M nervosité
entendre « étre nerveux ». Enfin pour 12,62% des I chiffres
patients 'expression est ambigué. M les deux

« avoir trop de tension »
18,27% 12,50% 60,19%

Bl nervosits|  « avoir trop de tension » est plus nettement en

[ chifres | rapport avec les chiffres tensionnels. L'apparition de

Ml les deux | « trop » dans I'expression suggeére aux patients une
notion plus numéraire.

« n'avoir pas assez de tension »

69,23%

12,75% 4,90%

« n'avoir pas assez de tension » est encore plus

tranché en faveur des chiffres tensionnels (bas). = zsrf\f':’:s'te
Cependant il reste encore 12,75% des patients pour B les deux

lesquels quelqu'un qui « n'a pas assez de tension » est
en quelque sorte lymphatique.

« étre tendu » 82,35%

3,85%

=“§Tf‘;°5'te « Etre tendu » met presque tout le monde d'accord.
cnirires . . . .
Bles deux | € Je suis tendu » signifie « Je suis nerveux ».

96.15% « étre hypertendu »

19,23%

Tout au contraire « étre hypertendu » est tout a fait
ambigué: pour les 2/3 des patients c'est étre
« hypernerveux », et pour 19% des patients
l'expression n'est pas claire. seuls 13,5% des patients

13,46%

l'interprétent comme une pression artérielle élevée o Ml nervosité
. ’ 67,31% M chiffres
mesurée au brassard.
B les deux

1l n'y a pas de différence significative entre groupes de patients dans les réponses a ces 5 questions.
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III_ Confrontation des données:

1_ Les connaissances des patients sur la tension artérielle:

1-1_ Connaissance de la définition:

La définition de la pression artérielle (A-I ) donnée par le dictionnaire de médecine Flammarion a
¢été utilisée comme référence pour analyser les réponses des patients (B-11-2-2):

La pression artérielle, est la pression exercée par le sang sur les parois des arteres périphériques et
qui oscille, au cours d'une révolution cardiaque, entre une valeur maximale correspondant a l'arrivée
de 'ondée systolique (pression artérielle systolique ou PAS) et une valeur minimale correspondant a
la diastole (pression artérielle diastolique ou PAD)[2].

" Globalement les patients ont une idée
plutdt bonne de la définition de la
tension artérielle, plus du tiers (36,5%)
donnent une définition exacte (ou
presque) de la tension artérielle

(« pression du sang dans les

arteres »(23,08%) ou « puissance/force
du sang »)(13,46%), et 1 quart la met

Définition de la "tension artérielle

23,08%
8,65%

6,73% en lien avec le débit sanguin. Ce n'est
pas si mal pour une population qui n'a
13,46% ) B pression du sang pas eu de formatiqn particuliere sur le
11,54% | M forcefpression sujet. Cependant, il reste un peu plus
sanguine . . A
[] circulation/debit du tiers des patients (37,5%) qui ont
g;yu‘z;": cardiaquel | yne idée plus que floue, fausse, ou pas
9 . ’ I3 o, .
25,96% Il absirait d'idée de la définition de la tension

W aucune idée

artérielle. Les hommes ont répondu de

facon plus exacte que les femmes. Les
personnes agées de plus de 60 ans sont statistiquement plus nombreuses a avoir répondu de facon
abstraite. En y ajoutant les réponses floues ou fausses (« autre »)et 1'absence de réponse, elles sont
56,3% a ne pas savoir ce qu'est la tension artérielle. Les jeunes de moins de 40 ans n'ont pas
répondu de fagon plus juste que leurs ainés, mais ils n'ont pas donné de réponses floues. De telles
proportions laissent le champ libre a I'éducation.

1-2_ Connaissance des facteurs influencant la tension: Les connaissances des patients (B-11-2-3)
ont été¢ comparées aux connaissances scientifiques (A-V).

Le tableau présenté a la page suivante permet de présenter les réponses des patients et de les
comparer aux connaissances scientifiques actuelles. Cependant ces données ne sauraient étre
parfaitement superposables. Les connaissances médicales y sont représentées en fonction de nos
certitudes sur les effets de différents facteurs influencant la tension artérielle, qu'ils 1'abaissent (-) ou
1'éleve (+). Les facteurs influencant les pressions artérielles avec certitude sont notée ++ ou --, les
facteurs généralement admis + ou -, et les facteurs pour lesquels I'effet reste présomptif +/-. Sont
notés 0 les facteurs qui n'ont démontré aucun effet. Les réponses des patients ne peuvent-étre
traitées de la méme fagon. J'ai traité chaque facteur en fonction du nombre de patients qui me 1'ont
cité. Le facteur le plus cité pouvant étre considéré comme le plus important a leurs yeux. Ce tableau
a donc des limites certaines. Il a pour seul intérét de nous permettre de visualiser la justesse des
réponses des patients au regard de nos connaissances, et 1'intérét qu'ils y portent par rapport a nos
certitudes.

Et globalement, ils ne sont pas dupes et ne font pas d'erreur.
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Effet sur la tension

Pathologies

Médicaments

Tabac

Drogues
Chlorure de Sodium
Potassium
Magnésium
Calcium
Ethanol
cholestérol
graisses saturées
graisses monoinsaturées
polyinsaturées Oméga 3 1
polyinsaturées Oméga 6

.Fa"te“fs carbohydrates (sucres)
Alimentaires

protéines animales

protéines végétales

fruits et légumes

régime DASH

fibres

réglisse

ail frais

Thé

Café

Cacao

Facteurs génétiques

sexe

age

Facteurs Individuels |ethnie

Obésité

stress

Facteurs

physiologiques

fatigue

sommeil

relaxation

pouls

respiration

grossesse

digestion

N =GN

réplétion vesicale

douleur

Activité

sédentarité

effort physique

Facteurs

Environnementaux

niveau socio-économique bas

éducation/culture

profession

bruit

pollution

géographie

saison

température

I'heure

Conditions
d'Examen

effet blouse blanche

répétition des mesures

dialogue

position

o|o|o|lo

Facteurs
Biologiques

hypercholestérolémie

uricémie

o

CRP

connaissance populaire

60 a 100%

(en fonction du

30 a 60%

pourcentage de

1a30%

réponses des patients)

pas évoque
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Ils savent qu'une ¢élévation tensionnelle peut-étre révélatrice d'une maladie sous-jascente. Ils
sont 46,2% a y avoir pensé. C'est beaucoup au regard de la faible proportion d'hypertensions
secondaires. Ils pensent a juste titre a des maladies cardio-vasculaires, mais aussi a
I'hypercholestérolémie qui est un facteur favorisant I'hypertension beaucoup moins évident que
l'artérite qu'ils citent dans les mémes proportions. A l'inverse ils sous-estiment nettement 1'impact de
l'insuffisance rénale. Le diabéete et les pathologies hormonales sont aussi trés peu citées.

I1s sont plutot peu nombreux a avoir pensé aux médicaments, pourtant ils savent bien que le
traitement de 'hypertension passe le plus souvent par un traitement médicamenteux.

Ils savent que tabac et alcool favorisent I'élévation tensionnelle, moins pour les drogues.

11 savent aussi pour le café, et ne se trompent pas non plus sur les facteurs alimentaires
bénéfiques pour la tension. Ce qu'ils appellent « bonne hygiéne alimentaire » ressemble a s'y
méprendre au régime DASH (régime riche en fruits et Iégumes avec réduction des graisses animales
et des sucreries) qui a si clairement fait ses preuves dans la réduction de la pression artérielle, mais
aussi dans le traitement de I'hypertension. Les personnes agées sont significativement moins au
courant des effets de ce régime. En contre-partie j'ai pu constater que les méfaits du réglisse restent
méconnus.

I1s sont trop peu nombreux (17%) a savoir que le surpoids joue un réle prépondérant dans
1'¢lévation tensionnelle.

L'effet de 1'age n'est cité que par le quart des patients seulement. C'est peu au regard de
I'évidence scientifique. La méme proportion sait qu'il peut exister des facteurs génétiques
responsables d'hypertension.

Le stress est source d'ambiguité: Les patients en font leur premicre cause d'élévation
tensionnelle. C'est juste, le stress éléve la tension, parfois méme beaucoup, mais ponctuellement. La
communauté scientifique ne semble pas y attacher la méme importance que les patients (85,6% l'ont
cité) probablement parce qu'il n'est pas reconnu responsable d'hypertension. De la méme fagon, les
patients évoquent le stress au travail, qui n'est pas reconnu étre une source d'hypertension. Il est
systématiquement cité par les 40-59 ans.

Ils évoquent a juste titre la fatigue, mais sous-estiment les effets de la grossesse.

Les facteurs liés a l'activité physique sont bien connus, surtout des hommes, ils savent bien
qu'une activité régulicre stabilise la tension, tandis qu'un effort violent 1'¢leve.

Rares sont ceux qui connaissent la variation saisonniére de la tension ou les effets de la
température, et on ne saurait les en blamer car elle n'est que rarement prise en compte par les
médecins eux-méme. Par contre, ils ignorent absolument la variation nycthémérale de la tension, ou
les variations diurnes en fonction de la digestion, ou de la réplétion vésicale par exemple. Il en va de
méme de la responsabilité du niveau socio-économique.

Les variations liées aux conditions d'examens, tels que I'effet blouse blanche tant redouté des
médecins, la répétition des mesures, le dialogue... sont totalement méconnues. Pour eux, ce que est
mesur¢ au cabinet médical est leur réalité tensionnelle, c'est un verdict. Nous savons que la réalité
n'est pas si absolue, et qu'une valeur tensionnelle doit étre rapportée a son contexte.

Comment les patients savent-ils que I'hypercholestérolémie favorise I'hypertension? Certains
par leur bon sens hydrodynamique, car ils savent que « le cholestérol encrasse les artéres » et que
des « arteéres bouchées » favorisent 1'élévation tensionnelle. Mais pour d'autre c'est une confusion
entre cofacteurs de risque cardio-vasculaires.

En somme, les patients interrogés ont une assez bonne connaissance des facteurs qui
modifient la tension artérielle, mais ils surestiment la responsabilité du stress et sous estiment
l'obésité. Mais ils connaissent bien les implications de I'hygieéne de vie (activité, alimentation...).
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1-3_ Connaissance des risques de I'hypertension:Les connaissances des patients (B-I1I-2-12) ont
¢été confrontées aux complication connues de I'hypertension décrites en A-II1-2.

Les patients interrogés sont trés au courant des risques cardio vasculaires encourus par un
hypertendu, puisqu'ils sont 82,7% a y avoir pensé. « Le coeur c'est important », ils ne 1'oublient pas.
Les risques les plus souvent cités sont l'infarctus du myocarde et I'angine de poitrine, mais ils ont
aussi pensé¢ a l'artériopathie oblitérante des membres inférieurs, insuffisance cardiaque, rupture
d'anévrisme...

Les complications neurologiques ont été citées par 58,7% des patients (plus souvent par les
femmes): AVC, hémorragie cérébrale, céphalées... La aussi les patients connaissent les risques.

L'insuffisance rénale, est la grande oubliée. Seuls 6 patients (5,8%) y ont pensé. Mon
impression est qu'elle a été citée par des sujets particulierement sensibilisés par I'atteinte d'un proche
(époux, parent...), et qui ont vécu par cet intermédiaire les affres de I'insuffisance rénale, jusqu'a
I'hémodialyse. Toujours est-il que tres peu de patients ont cité cette complication. Le rein est
pourtant bien un organe noble, l'auraient-ils oublié?

Ils sont un peu plus nombreux a avoir pensé aux complications visuelles (9 soit 8,7%). Ils
ont été un peu aidés par un documentaire pass¢ a la télévision au cours du recrutement. Cette
complication est donc elle aussi assez méconnue.

La mort a été citée par 15,4 % des patients (7 fois telle quelle et 9 fois « arrét cardiaque »), il
est exact qu'elle constitue la complication ultime de 1'hypertension.

Par ailleurs, ils ont pensé a des complications non reconnues par le corps médical:
complications veineuses, ou « tous les organes puisque le sang va partout ». Par contre, ils n'ont été

que trés peu nombreux & penser a des atteintes pulmonaires, digestives ou hépatiques, et jamais des
personnes agées de plus de 60 ans.

Pour résumer, ils connaissent bien les complication cardio-vasculaires et cérébrales et mal
les complications rénales et oculaires.

1-4_Connaissance des risques de I'hypotension bien tolérée:Les connaissances des patients (B-
I11-2-13) ont été confrontées aux bénéfices et risques de I'hypotension bien tolérée (A-III-1).

Les réponses sont nettement plus évasives, et ils se prononcent moins souvent que sur les
risque de I'hypertension (17 « ne sait pas » contre 1 pour la question précédente).

Le plus souvent ils voient les sujets hypotendus comme des personnes « lentes », « molles »,
lymphatiques(26,9%). Par contre, il est vrai qu'elles sont plus exposées aux vertiges(5,6%) et aux
malaises(14,4%).

L'hypotension les inquiéte outre mesure puisqu'ils ne sont que 20% a penser qu'elle n'est pas
inquiétante, et 22% a la croire « aussi grave » que I'hypertension. Les 40-59ans sont moins
nombreux a l'estimer grave. 6 patients ont pensé a des atteintes organiques par manque
d'oxygénation (j'avais pourtant bien spécifié¢ qu'il ne s'agissait pas de chute de tension, mais bien de
tension basse chronique bien tolérée). Et pour 10 patients/104 la tension basse peut-étre responsable
d'atteinte cardiaque, d'anémie, de douleur oculaire (probable confusion avec 1'hypertension intra-
oculaire), ou de troubles psychiques...

Donc le risque est largement surestimé.
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2 La charge symbolique et émotionnelle de la valeur tensionnelle:

2-1_ La signification des chiffres tensionnels pour le patient:

Voir aussi en annexe tableau W:

Les réponses des médecins a la question « Que recherchent les patients par cette
demande? »(B-II-1-4) ont été comparées aux réponses des patients a la question « Qu'est-ce que

cette mesure vous apporte personnellement? »(B-11-2-4).

Médecins et patients s'accordent sur le fait que prendre la tension a un patient le rassure, le

réconforte (surtout la personne agée). Mais les médecins
y attachent plus d'importance que les patients
(p=0,0242).

Et c'est beaucoup moins par habitude que ne le
pensent les médecins (p<0,0001).

Cependant I'habitude est rassurante. L'habitude et
la réassurance peuvent donc étre mises en parallele, car
elles sont probablement 2 fagons d'exprimer la méme
chose. Toutes deux sont surestimées par les médecins.

Renseignement apporté au

patient par la mesure de la | d'aprés les | d'aprés les
TA en pourcentage de patients | médecins
réponse
suneillance tensionnelle 34,6% 19,2%
santé cardio-vasculaire 18,3% 23,1%
santé générale 27,0% 53,8%
état de fatigue 21,2% 11,5%
habitude/rituel 1,9% 50,0%
rassure le patient 38,50% 0,65

Le patient attend des chiffres tensionnels un indice de santé moins global que les médecins ne le
croient (p=0,0168). Par contre, ils ont bien compris que les patients souhaitent surveiller leur
tension, car ils savent que « c'est important ». Et ils ont bien saisi la valeur d'indice de santé cardio-
vasculaire globale, et d'indice évaluant 1'état de fatigue, que les patients donnent aux chiffres

tensionnels.
Renseignement apporté au patient par la mesure de la tension artérielle
d'aprés médecins et patients — :
en pourcentage de réponses exprimées., | daprés les patients
B d'aprés les médecins
1
1
1
1
1 1
1 1
0
0 0
0 0
07 0
01— 0
0
01— 0 0
O i
0
0 P I
07 0
0 T I T
surveillance santé cardio- santé état de fatigue habitude/ rassure le
tensionnelle vasculaire générale rituel patient
NS NS p=0,0168 NS p<0,0001 p=0,0242
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2-2 La valeur symbolique du geste pour patients et médecins:
Voir aussi en annexe tableau X:

Les réponses des médecins a la question « Ce geste a-t-il un intérét en dehors de la recherche
systématique d'hypertension artérielle? »(B-II-1-5) ont été comparées aux réponses des patients a la
question « Hormis la recherche systématique d'hypertension artérielle, ce geste représente-t-il autre
chose a vos yeux? »(B-I1-2-6).

Pour plus de la moitié des patients le geste n'apporte rien de plus que des chiffres
tensionnels, les médecins ne sont que 15% dans ce cas. C'est donc plus pour les médecins que pour
les patients que l'acte est symbolique (p=0,0001).

Valeur symbolique de l'acte
de mesure tensionnelle pour | pourles | pourles
les patients et les médecins | patients | médecins
en pourcentage de réponse

Le « symbole du corps médical » est aussi une
idée de médecin, il est a peine évoqué par les patients

(p=0.0003). relation de confiance 2,9% 3,8%
Pour médecins et patients c'est une question geste rassurant 4.8% 19,.2%

. bole d dical 3,8% 30,8%
d'habitude, /a différence entre médecins (61,5%) et SYITOOE O LIPS Tecta o >
. L ; habitude 38,5% 61,5%
patients (38,5%) n'est pas significative (p=0,06) fien dautre 53.8% 1549

Les patients(4,8%) parlent moins que les
médecins(19,2%) de geste rassurant (p=0,0272), mais comme vu au chapitre précédent une habitude
est rassurante.

Le premier geste permettant une entrée en contact physique moins agressive qu'une approche
directe, est surtout une réponse de médecins (26,9%). Elle n'est pas facile a rapprocher des réponses
des patients qui ne l'on pas évoqué du tout. Néanmoins on peut la mettre en parall¢le avec
I'habitude, le rituel d'une consultation normale. Il semble quand méme globalement que I'habitude
soit plus celle des médecins que des patients.

La relation de confiance entre médecins et patients semble s'établir sur d'autres critéres que
la mesure tensionnelle, car elle a été aussi peu suggérée par les 2 parties.

Symbolique de I'acte de mesure tensionnelle
pour les patients et les médecins [ pour les patients
en pourcentage de réponses

B pour les médecins

1
1
1
1
0
0
0
0
0
0 0
0
0
0 0 0 0 0
o N | |
relation de geste symbole du habitude rien d'autre
confiance rassurant corps médical
NS p=0,0272 p=0,0003 NS p=0,0001
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3_ L'attente des patients:

Les réponses des médecins a la question « Pour ces patients, prenez-vous la TA:
systématiquement?,tous les mois?, tous les 3 mois?, tous les 6 mois?, tous les ans?, moins
souvent? »(B-II-1-2) ont été comparées aux réponses des patients a la question « A quelle fréquence
pensez- vous nécessaire de la contrdler? »(B-11-2-6).

En comparant les habitudes de mesure tensionnelle des médecins avec la fréquence a
laquelle les patients pensent nécessaire que leur tension soit prise quant-ils vont bien (tableau ci-
dessous), on constate des écarts évidents: 46,2% des médecins mesurent la tension a chaque
consultation, quand seulement 2,9% des patients jugent cette fréquence nécessaire. Plus de la moitié
des patient (57,7%) jugent que 6 a 12 mois est une fréquence suffisante, tandis que 21,1% des
médecins ont cette attitude. I/ ne me parait pas possible de réaliser un étude statistique sur ce
critere, car la question était fermée pour les médecins et ouverte pour les patients, les données ne
me semblent pas comparables.

. . . . atients
Les habitudes des médecins et la demande des patients Ep o
médecins
1
0
0
0
0 L
0
0 fal
0 0
0 0
0 0
B 0 0
0 o 0
' [ ] o
0 \ \ \ \ \ \ \ \ 1 \
plus 1 mois 2 mois 3 mois 4 mois 6 mois 12 mois moins pas utile ne sait
souvent souvent pas

Ces sujets normotendus se déclarent rarement préoccupés (7,7%) par leur tension (B-II-2-
10). Les plus préoccupés sont sans surprise les personnes agées de plus de 60 ans (25% se déclarent
préoccupées). Ils sont préoccupés par peur des conséquences de I'hypertension, qu'elles ont en effet
plus de raisons de craindre que les plus jeunes. Ces derniers ne se sont jamais déclarés préoccupés.

Les seuls a déclarer que leur tension a une conséquence sur leur vie quotidienne sont les 40-
59ans (A-II-2-5). Mais I'ensemble (92,3%)des patients n'est pas préoccupé par leur tension
artérielle, et elle n'a pas de conséquence sur leur vie quotidienne(93,3%).

Et pourtant 27% des patients réclameraient une mesure tensionnelle si celle-ci n'était pas
faite(B-11-2-9). Ce qui confirme bien I'impression des médecins que les patients sont souvent
demandeurs(B-II-1-3).

Et d'autre part 94,2% des patients se déclarent satisfait de la fréquence a laquelle leur
médecin leur prend la tension, elle n'est jamais mesurée trop souvent (B-1I-2-7). Mon impression,
pour avoir interrogé médecins et patients personnellement, est que cette satisfaction semble
indépendante des habitudes de mesure tensionnelle de leur médecin. Il faut noter que cette réponse
peut-étre biaisée par l'impression que pourrait avoir le patient que je cherche a juger le travail de son
médecin. Il se peut que par fidélité a ce dernier ils se soient déclarés satisfaits. Ou alors est-ce sa
satisfaction globale de la prise en charge par son médecin que le patient exprime ici?

Alors y aurait-il des incohérences?...
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4 Les patients demandeurs:

En examinant de plus prés les 27% de patients (28/104) qui se déclarent demandeurs (B-1I-2-9), et
en étudiant les raisons qui les poussent a demander une mesure tensionnelle la situation s'éclaire:

- Bien entendu ces sujets bien portants

Raisons de demande = ﬁfnfg"igmps consultent plus rarement que nombre
de mesure tensionnelle [ symptomes d'autres patients, et souvent ils réclament
B acte medical une mesure tensionnelle parce qu'ils n'ont
[] contréle santé pas consulté depuis longtemps et que le
27 27% délais optimal, a leur yeux, a expiré. C'est
' 30,30% la raison de 27% des demandes. Ces cas

s'integrent bien dans un programme de
surveillance cohérent.

« D'autres (30%) souhaitent controler leur
¢tat de santé: soit cardiaque, soit global. Ils
donnent a la tension une dimension qu'elle
ne mérite pas, en faisant un indice du
fonctionnement de 1'ensemble de
I'organisme. Un peu de pédagogie pourrait
étre utile.

24,24% 18,18%

- Clest parfois la présence de symptomes tels que des céphalées ou des étourdissements qui
justifient cette demande(24,4%). Ce sont, en effet, des signes d'orientation justifiant la recherche
d'une hyper ou hypotension, et le patient ne devrait pas avoir besoin de réclamer une mesure
tensionnelle, s'il a décrit de tels symptdmes a son médecin. D'autres symptomes cités ne nous
engageraient pas nécessairement a la mesure tensionnelle, comme le stress, la déprime ou la
fatigue. Car le sujet n'est pas en condition de référence, et la pression artérielle n'est pas en
cause... Dans tous ces cas, lorsqu'un symptome est la raison de la demande de mesure
tensionnelle, I'examen ne peut se limiter a cette mesure.

- Enfin pour 18% des sujets, la demande est une revendication sans fondement. C'est un acte qui
leur est indispensable a chaque consultation, par « habitude » ou « par respect ». Mais n'est-ce pas
au médecin de savoir ce qui est nécessaire a un suivi médical de qualité?

En fait, devant une demande de mesure tensionnelle, il faut s'enquérir de la raison qui pousse le
patient a faire cette demande.

Rappelons qu'il y quand méme 73% de patients qui déclarent ne pas demander de mesure
tensionnelle. Ceux la précisent parfois que si le médecin ne leur a pas pris la tension c'est qu'il n'a
pas jugé nécessaire de le faire, ou qu'ils ne se permettraient pas de le demander. IIs respectent donc
en général la décision du médecin.

Les patients qui craignent que leur tension aie changé au moment ou ils se rendent en consultation
(B-11I-2-11) sont relativement peu nombreux (16%), ils motivent leurs craintes par un stress, une
maladie actuelle, un alcoolisme, une mauvaise hygiene de vie, ou 1'age... Ils ont donc pour la
plupart de bonnes raisons de s'inquiéter, mais ce n'est pas la mesure tensionnelle qui réglera ces
problémes, il y a 1a d'autres sujets a évoquer.
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5 Vocabulaire:

Il régne encore une grande confusion entre « tension nerveuse » et « tension artérielle », bien
que les patients appréhendent plutdt bien la définition physique de la tension artérielle comme vu au
C-I-1. Ils ont beau avoir des connaissances, les idées regues ont la vie dure. Et dans les expressions
utilisées par les patients et les médecins elles transparaissent encore.

Un sujet auquel son médecin dit: « vous avez de la tension », ou « vous avez trop ou pas
assez de tension », entendra le plus souvent que la mesure de ses chiffres tensionnels n'est pas
«normale ». Mais il reste encore une bonne proportion de patients (respectivement 41%, 31% et
18%), pour lesquels I'expression n'est pas comprise.

Tout au contraire « étre tendu » signifie quasi-unanimement pour patients et médecins étre
nerveux. Cette expression est donc compréhensible sans ambiguité

« Vous étes hypertendus » mérite une véritable explication de texte, car il n'a pas du tout la
méme signification pour médecins et patients: Seuls 13,5% des patients comprennent qu'il s'agit de
pressions artérielles élevées! Pour le plupart des gens « étre hypertendu » signifie « étre
hypernerveux », ils le disent tout net.

Par ailleurs, je souligne dans le vocabulaire des patients que leur tension est rarement haute
ou basse, ni forte ou faible. Non, elle est « bonne » ou « mauvaise ». Cette intervention du bien et du
mal pour juger de la valeur tensionnelle souligne I'importance de la « tension » aux yeux des gens.

Dans le méme registre le médecin ne mesure pas la tension artérielle. Non, il « prend la tension ».
Est-ce a dire qu'il 6te un poids si lourd des épaules du patient?
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I_L'échantillon:

L'échantillon de 26 médecins est représentatif de la population médicale régionale en
fonction de l'age et du sexe des médecins, et I'échantillon de 104 patients est représentatif de la
population départementale sur les mémes critéres. Aucune conclusion ne peut étre tirée sur la
représentativité de ces échantillons en fonction de la répartition de leur habitat par zone urbaine, ni
par catégorie socio-économique.

II_ Connaissances des patients:

Les connaissances des patients de la définition de la tension artérielle sont plutdt bonnes
pour une population qui n'a pas recu d'éducation particuliére sur le sujet. Mais 1/3 des patients a une
idée fausse ou abstraite de la tension artérielle, et 2/3 bénéficieraient d'une information sur le sujet.

Leurs connaissances des facteurs influencant la tension artérielle n'est pas mauvaise non
plus. Ils savent que l'activité physique est saine (surtout les hommes) et connaissent bien le régime
bénéfique a la tension. S'ils l'appellent « hygiéne alimentaire », leur description ressemble bien au
régime D.A.S.H. (riche en fruits et Iégumes avec réduction des graisses animales et sucreries).
Cependant les personnes agées de plus de 60 ans connaissent moins le bénéfice de ce régime. La
prévention de I'hypertension mériterait qu'une information ciblée sur cette population soit délivrée. .
En contrepartie le sucre et surtout le sel sont moins souvent cités que je ne 'aurais pensé.

Par contre ils sont nettement trop peu a connaitre les méfaits du surpoids sur la tension. Je
crains malheureusement que le poids aie surtout une valeur esthétique et pas de risque médical aux
yeux des patients. Les campagnes de prévention de l'obésité menées actuellement pourraient bien
gagner en efficacité en informant la population du risque accru d'hypertension.

Les méfaits tensionnels du tabac et de 1'alcool sont mieux connus que le surpoids mais les
campagnes de préventions pourraient, 1a aussi, s'appuyer sur l'intérét porté par les patients a leur
tension artérielle.

Le stress est trop souvent mis en cause par les patients, par rapport a 1'importance que lui
donne la communauté scientifique, surtout les 40-59ans. Ils le créditent de conséquences réelles
mais exagérées. De la méme facon ils surestiment I'implication de maladies, et pensent notamment
aux pathologies cardio-vasculaires. C'est ainsi que s'ils ont une tension €élevée ou basse ils en
concluent souvent qu'ils sont stressés ou fatigués ou qu'une pathologie masquée est responsable de
cet état. L'idée que 1'hypertension puisse €tre idiopathique et asymptomatique est peu répandue. Une
hypothése pour expliquer cette importante responsabilité donnée au stress est que: rendre le stress
responsable de son hypertension est une fagcon de la banaliser, de se donner l'impression de
conserver une sorte de controle. Tout le monde est stressé, c'est une fagon de tenir a distance 1'idée
de la maladie.

Le réglisse est un piege auquel il nous faut penser devant toute pression artérielle élevée, les
patients ne connaissant pas ses méfaits tensionnels, ne penseront pas a le signaler a leur médecin. La
consommation est si courante et 1'éviction si simple, qu'il serait dommage de passer a coté.

Les complications cardio-vasculaires de 1'hypertension sont extrémement bien connues des
patients, c'est ce qui en fait le danger a leurs yeux. Ils savent que le coeur est un organe vital et s'en
inquietent beaucoup. C'est probablement, et a juste titre, ce qui cause la peur de I'hypertension
artérielle, et donc l'inquiétude autour de la tension.

A l'inverse ils ignorent tout a fait la complication en insuffisance rénale. Le rein ne les intéresse pas.
Ignorerait-ils que les reins sont, eux aussi, indispensables a la vie?
Les complications oculaire sont, elles aussi, peu connues.
Les complications neurologiques sont assez connues, surtout des femmes.
Les bénéfices d'une tension basse sont méconnus et ses dangers trés surestimeés.
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II1_ Le protocole de mesure:

L'obtention de valeurs tensionnelles fiable et reproductible exige une méthode, et des
conditions de mesure strictes comme recommandées par '0.M.S. (cf. A-IV-1). Ce protocole est
pour le moment le plus sir pour juger des valeurs tensionnelles, et obtenir « une donnée chiffrée
objective » (qui restera malgré tout examinateur-dépendante). Mais il est inapplicable si la mesure
doit étre faite par le médecin a chaque consultation. Quel médecin peut consacrer 8§ minutes a
chaque consultation uniquement pour la mesure tensionnelle?

Aprées renseignement aupres d'un juriste, la mesure de tension artérielle a chaque
consultation n'a pas de caractére médico-1égal au sens strict. Mais la mesure réguliere de la tension
entre dans l'obligation de moyen pour des soins consciencieux, notre obligation étant de nous
donner les moyens de faire le diagnostic si hypertension il y a.

Mais il n'y a pas de recommandation sur la fréquence de mesure tensionnelle chez le sujet
sain. La seule référence scientifique fondée sur 1'évolution de la pression artérielle vers
I'hypertension, juge suffisant, pour un sujet ayant des pressions artérielles optimales ou normales, un
suivi tous les 2 ans, ou tous les ans si la tension est normale haute (A-IV-2)[15].

La plupart des patients déclarent qu'il se contenteraient d'une mesure tensionnelle
semestrielle ou annuelle.

Il serait donc licite, et acceptable de ne pas mesurer systématiquement la tension artérielle, a
condition de le faire dans de bonnes conditions. La prévention de I'hypertension pourrait méme y
gagner par le respect des recommandation de '0.M.S. Le choix du médecin traitant par les patient,
permettra probablement d'organiser plus facilement ce type de suivi.

Autrement, pour mesurer la tension a chaque consultation dans les conditions O.M.S.
faudrait-il déléguer la mesure tensionnelle a des infirmiéres, ou a des personnels spécialement
formés? Ou peut-Etre préférer 'automesure domiciliaire qui semble avoir fait la preuve d'une
fiabilité, peut-Etre supérieure a la mesure au cabinet?

Il serait souhaitable que des recommandations soient édictées sur le sujet, afin de trancher le
débat.

Un certain nombre de médecins répondront que la mesure tensionnelle rapide systématique
n'empéche pas de prendre plus de temps et de respecter les conditions recommandées lorsque les
chiffres sont douteux. Ce geste leur sert de dépistage rapide. A ceux-1a, je ferai remarquer 2 choses:
Premiérement: l'effet blouse blanche n'influe pas que dans le sens de 1'é1évation tensionnelle. I
existe aussi des hypertension masquées. A prendre la tension approximativement ne risquons-nous
pas d'accentuer le risque de ne pas diagnostiquer certaines hypertensions?

Deuxiémement: Si le médecin ne s'alarme pas de voir évoluer un 120/80mmHg en 130/80mmHg,
parce qu'il sait avoir pris la tension dans de mauvaises conditions, le patient n'a pas ce recul, et
s'inquiete d'une telle évolution. Nous risquons donc d'étre plus anxiogénes en la prenant sans cesse
et trop rapidement.

Mais si la mesure tensionnelle systématique disparaissait des consultations médicales, lequel du
médecin ou du patient serait le plus dérouté?
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IV_ Représentations de la tension pour médecins et patients:

Ce qui compte pour les patients dans la « prise de tension », est plus la connaissance de ses
chiffres tensionnels que le geste de prendre la tension en lui méme. IIs ont bien compris que la
tension artérielle est importante, car elle est le moyen de dépistage de I'hypertension. Et ils savent
que l'hypertension a des conséquences graves (cf. supra). Mais ils en font parfois aussi un indice de
leur état de fatigue ou de leur santé globale. C'est la valeur normale des chiffres tensionnels qui
rassure le patient, plus que I'acte de mesure tensionnelle.

Par contre, c'est pour les médecins que ce geste a le plus de valeur symbolique. Pour eux, les
chiffres entrent dans un acte de dépistage systématique de I'hypertension, ou de diagnostic face a des
symptomes €vocateurs d'hypo ou hypertension. Mais le geste revét un autre intérét. C'est
essentiellement une habitude (plus pour les médecins que pour les patients) , un symbole du corps
médical, ou un geste sensé rassurer le patient. Or nous avons vu que ce sont les chiffres tensionnels
normaux qui rassurent le patient. Cette idée de symbole du corps médical est plus une expression de
médecins. Et pourtant on voit partout dans la presse la consultation médicale représentée par la prise
de tension, méme si l'article évoque le prix de la consultation, ou la pénurie médicale. Une des
hypothéses possible pour expliquer ce choix des éditeurs est que: ce geste peut étre présenté sans
que le patient soit dénudé, c'est plus pudique pour une couverture de magazine.

L'habitude est tout autant celle du médecin que du patient, pour le patient c'est plus
I'habitude de sortir de consultation avec ses chiffres tensionnels. Pour le médecin c'est en plus
I'habitude de l'acte de mesure tensionnel, c'est son rituel rassurant.

Le revers de la médaille est que la mesure « intempestive » des pressions artérielles peut
alors devenir inutilement inquiétante pour le patient si les chiffres sont anormaux parce que pris
dans de mauvaises conditions. Il faut aussi considérer I'éventualité que le patient puisse étre rassuré
d'appendre qu'on ne devient pas hypertendu du jour au lendemain. Par ailleurs, ces mesures
répétées sans cesse donnent au patient l'impression que les chiffres tensionnels ont plus de valeur
qu'ils n'en ont en réalité. J'ai ainsi entendu: « si le médecin prend tout le temps la tension c'est que
c'est important de la prendre » la conclusion du patient étant qu'il faut donc la prendre tout le temps.
On se sent emportés dans un cercle vicieux. C'est pourquoi il se pourrait bien, comme je l'ai entendu
dans la bouche d'un médecin, que « nous ayons rendu la mesure tensionnelle symbolique au yeux
des patients ».

Le symbole n'est pas toujours celui que I'on croit: Un patient m'a déclaré que c'était le sourire
du « toubib » a I'annonce des chiffres qui le soulageait, c'est 1a toute la valeur de la communication
non-verbale. C'est que le médecin soit rassuré qui soulage le patient

Le lien de confiance entre patient et médecin ne semble pas directement 1i¢ uniquement a la
mesure tensionnelle, car le lien entre mesure tensionnelle et relation médecin malade n'a été que tres
peu évoqué par les deux parties. C'est pourquoi je ne pense pas qu'un médecin qui ne prendrait pas
systématiquement la tension a ses patients bien portants, serait moins respecté de ces derniers. Le
respect ne se gagnerait-il pas jour apres jour, au fil des consultations? Je n'ose croire qu'il se limite a
la mesure tensionnelle, mais je pense qu'il englobe lI'ensemble des soulagements, petits ou grands
que nous sommes capables d'apporter.

La mesure systématique des pressions artérielles est-elle une habitude culturelle francaise
comme me 1'a affirmé un des médecins interrogés? N'ayant pas trouvé de bibliographie a ce sujet, je
ne saurais répondre a cette question de fagon ferme, mais apres renseignement aupres de mes
relations a 1'étranger, il s'avére que cette affirmation est peut-€tre vraie. Il semble qu'en Allemagne,
au Royaume-Uni,en Italie, en Belgique, en Chine, ou au Mexique la mesure tensionnelle par le
médecin soit moins systématique, mais qu'interviennent plus souvent des infirmiéres. Cette question
mériterait peut-Etre une étude plus approfondie a I'heure ou I'Europe uniformise nos modes de vies
et nos attitudes thérapeutiques.
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En remplacant la mesure systématique de la tension a chaque consultation par un protocole
de suivi régulier, on remplace un geste rituel fréquent par un rituel plus lourd mais plus épisodique,
et une information chiffrée peu fiable redondante, par une donnée plus digne de confiance.

V_ Pourquoi cette demande?:

Face a une demande de mesure tensionnelle de la part d'un patient, il me parait intéressant de
l'interroger systématiquement sur la raison de cette demande. Les justifications fournies par les
patients qui se sont déclarés demandeurs, m'ont permis de dégager 4 motivations distinctes:

- Si c'est parce qu'il estime qu'elle n'a pas été prise depuis longtemps (27%), il est possible de
revoir avec lui ses facteurs de risques, et de planifier un suivi personnalisé. La crainte des
conséquences réelles (ou supposées) de I'hypertension mais aussi de I'hypotension pousse les
patients a demander une mesure tensionnelle. Le patient sera forcément rassuré de savoir qu'il ne
risque pas de devenir hypertendu du jour au lendemain, puisque l'évolution vers I'hypertension se
fait progressivement. Un protocole de surveillance peut tout a fait s'adapter a ces patients
demandeurs de suivi cohérent.

- Si c'est pour vérifier son état physique global (30%), le patient fait fausse route, la mesure
tensionnelle ne renseigne pas sur tout. De 1'éducation s'impose.

- S'ils ont ressenti des symptomes qu'ils pensent imputables a une variation tensionnelle (24%)), il
sera nécessaire de faire le point sur ces symptdmes, et 'examen ne se limitera pas a la mesure
tensionnelle. Il arrive que, rassurés par une mesure tensionnelle normale, ils omettent d'aborder
certains symptomes. Se contenter d'une mesure tensionnelle pourrait faussement rassurer un
alcoolique, ou un dépressif, qui n'aurait pas évoqué son mal-étre par honte ou par pudeur. En
cherchant la raison de la demande, on sera éventuellement amené a évoquer d'autres sujets..

- Enfin, il reste les 18% de patients qui ont décrété que la mesure tensionnelle est indispensable, et
la revendiquent. Certains pourront peut-étre entendre qu'une mesure tensionnelle plus attentive,
mais un peu plus espacée leur serait profitable, mais pour cela il nous faudrait des
recommandations fermes pour avoir un aplomb suffisant. Pour d'autres il sera probablement
difficile de se séparer de la mesure tensionnelle systématique. Mais apres tout, 1'éducation obtient
parfois de bons résultats. Le combat contre le recours quasi-systématique aux antibiotiques
réclamés par les patients n'était pas gagné d'avance.

Dans tous les cas, il est important de s'intéresser systématiquement a la raison de la demande
de mesure tensionnelle, surtout pour ne pas passer a coté d'un symptome que le patient n'aurait pas
évoqué parce qu'il a cette idée fausse « si ma tension est bonne, c'est que tout va bien ».

Les quelques patients (16%) qui craignent que leur tension aie changé au moment ou ils se
rendent en consultation motivent leurs craintes le plus souvent par un stress, une maladie actuelle,
un alcoolisme, une mauvaise hygiéne de vie, ou I'age... Ils ont donc, pour la plupart, de bonnes
raisons de s'inquiéter. La mesure tensionnelle seule ne saurait les rassurer pleinement.

Approfondir avec le patient la raison de sa demande permettra au moins de rendre a la

tension sa juste valeur, dédramatiser les causes et faire comprendre les conséquences pour instituer
un suivi plus serein.
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VI_ Sociologie: Hypothéses pour expliquer les différences de réponses entre
groupes de patients.

Les hommes ont donné une définition de la tension artérielle plus exacte que les femmes. Ils
ont plus souvent parlé de pression du sang dans les artéres. Auraient-ils une approche plus technique
et de meilleurs notions de physique hydrodynamique? Ou sont-ils plus cultivés que les femmes sur
ce point médical? (La suite de 1'étude ne tend pas a confirmer cette derniére hypothése, car pour le
reste ils n'ont pas été beaucoup plus exacts).

Ils savent dire, mieux que les femmes que l'activité physique est favorable a une stabilité
tensionnelle. IIs sont réputés étre plus férus d'informations sportives. Les bienfaits de 'activité
physique réguliére transparaitrait-il dans ces informations? Les femmes n'auraient-elles pas une
approche de l'activité physique plus dans un but d'entretien esthétique que de leur santé?

Mais elles connaissent mieux le risque de complication neurologique de I'hypertension
(AVC, hémorragies cérébrale, céphalées...). Serait-ce parce qu'elles sont plus souvent impliquée
dans le maintien a domicile des personnes grabataires suite aux AVC?

Les plus jeunes (18 a 40 ans) ne se déclarent jamais préoccupés par leur tension.
IIs connaissent un peu moins bien les conséquences de 1'hypertension car ils citent plus souvent des
atteintes organiques non reconnues (« autres atteintes organiques »), mais ils ne répondent jamais a
la définition des réponses erronées « autres ». IIs sont moins nombreux a se dire réconfortés par des
chiffres tensionnels normaux.
Une hypothese est qu'ils connaissent plutdt bien la tension, mais restent pour le moment insouciants
de lointains risques a venir qu'ils connaissent donc moins bien. Ils ne se sentent pas encore
concernes.

Les patients d'dge moyen (40 a 59 ans) donnent une réponse moins abstraite de la tension
artérielle, citent plus le stress et 1'alimentation comme facteur influengant la tension. Ils sont moins
nombreux a penser 1'hypotension grave. De plus, ils sont les seuls a déclarer que la tension a des
conséquences sur leur vie quotidienne.

Hypotheses:

Seraient-ils plus sensibles a l'information médiatique sur le sujet (messages des campagnes de
prévention, et articles dans diverses revues), qui informent largement sur I'hygiéne alimentaire, ont
souvent le stress comme centre d'intérét et informent aussi sur la tension artérielle et ses dangers.
Pensent-ils plus souvent au stress parce qu'il est trés largement véhiculé dans les médias, ou
seraient-ils une génération plus exposée au stress: responsabilités professionnelles (ils sont plus
souvent cadres)?, familiales (familles a charge, aide aux enfant qui mettent du temps a s'insérer dans
la vie active...)?, pénibilité accrue du travail avec les années qui avancent?... Ou sont-ils plus
sensibilisés au stress car ils englobent une génération dont 1'une des revendications a ét¢ un mode de
vie plus « zen »?

I1s se sentent probablement plus concernés car I'hypertension commence a toucher leur entourage.
S'ils se sentent concernés et qu'ils sont informés, il me parait normal qu'ils déclarent que la tension a
des conséquences sur leur vie quotidienne. Dommage qu'ils soient si peu nombreux a en profiter
pour prendre des mesures préventives.

Les plus agés (60 ans et plus) sont statistiquement plus nombreux a avoir répondu de fagon
abstraite. En y ajoutant les réponses floues ou fausses (« autre ») et I'absence de réponse, ils sont
56,3% a ne pas savoir ce qu'est la tension artérielle. Ils pensent moins aux effets de 1'alimentation
sur la tension. IIs sont nettement plus nombreux a se déclarer réconfortés par les chiffres tensionnels
normaux. Ils sont plus nombreux a se déclarer préoccupés par leur tension, et sont plus au courant
des conséquences de I'hypertension, puisqu'ils ne citent jamais d'atteinte organique non reconnue
(« autre »)
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Une hypothése est qu'ils se sentent trés concernés, a juste titre, par I'hypertension. Ils en constatent
les conséquences sur leurs proches. Le risque est nettement plus imminent. Mais ils sont moins bien
informés. Leur tension n'a pas de conséquence sur leur vie quotidienne, ils n'entament pas de
démarche préventive.

C'est cette population qu'il faudrait cibler en priorité par une campagne d'information et de
prévention.

L'impression des médecins sur le profil des patients demandeurs (2 partir de 40-50 ans) est
indirectement confirmée par les déclarations des patients. Car s'il n'y a pas de différence
significative entre les groupes de patients qui se déclarent demandeurs, seules les personnes de
40ans et plus se déclarent préoccupées par leur tension.

Les médecins trouvent aussi les femmes plus demandeuses, je n'ai rien qui confirme cette
impression.

VII_ Vocabulaire en consultation:

« Hypertendu »: est le terme médical pour désigner des patients dont les pressions artérielle
sont trop €levées, il fait partie du jargon médical. Encore une fois il faut utiliser avec précaution les
termes médicaux en consultation, car ils sont souvent mal interprétés. Dans ce cas précis, seuls
13,5% des patients comprennent qu'il s'agit de chiffres tensionnels élevés. C'est donc un terme tres
mal compris des patients, a ne pas utiliser en consultation sans explication de texte. Pour étre plus
explicite on pourrait lui préférer: « avoir trop de tension ». Ce dernier est mieux compris des
patients (bien qu'il lui reste une part non négligeable d'ambiguité: 30,8%).

De toute fagon il est indispensable de prendre le temps d'une explication claire a I'annonce
du diagnostic d' « hypertension », en insistant sur la différence avec la « tension nerveuse », ou le
« stress ».

Nous savions que le jargon médical n'est pas facilement compris des patients, pour des
raisons lexicales, mais aussi du fait de 1’écart entre une médecine du médecin et une médecine du
patient décrit par F. Laplantine dans son « anthropologie de la maladie »[57]. Les résultats de cette
enquéte illustrent un peu plus cette communication difficile entre médecins et patients

Par contre, il est confirmé qu'un patient dit qu'il « est tendu » quand il est nerveux.

VIII_ Application au cabinet médical:

L'application au cabinet médical d'un protocole de mesure tensionnelle régulier, nécessite un
fauteuil facilement nettoyable, et un appareil de mesure tensionnelle validé et contrdlé. Rien dont ne
soit, a priori, déja équipé un médecin.

La mesure tensionnelle se ferait dans les conditions recommandées par I'OMS (cf. A-IV-1)
selon une fréquence qui reste a déterminer par un consensus, mais qui pourrait s'inspirer des
résultats de I'é¢tude menée a Framingham([15] (citée au A-IV-2) en 'absence de prise de poids:

pressions artérielle
age Optimale Normale Normale haute
moins de 65 ans moins souvent 2 ans annuel
65 ans ou plus 2 ans 2 ans annuel

Cette application au cabinet nécessiterait une éducation des patients dans un premier temps,
et la mise en place d'un rituel différent. Mais le suivi tensionnel sera gagnant, et les patients mieux
rassurés par des mesures plus fiables.

Un patient demandeur de mesure tensionnelle devra €tre systématiquement interrogé sur ses
motivations, afin de ne pas passer a c6té de symptomes non évoqués.
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Conclusion:

Cette ¢tude permet d'apporter un éclairage sur ce qu'entendent les 104 patients de
I'échantillon dans 1'expression « tension artérielle » et ce qu'ils attendent de la mesure:

Ils attendent une information sur la valeur de leur chiffres tensionnels, et sont rassurés quand
ceux ci sont normaux. C'est, paradoxalement, pour les médecins que l'acte a le plus de valeur
symbolique.

L'impression qu'ont les médecins que leurs patients sont demandeurs, surtout aprés 40 ans,
est confirmée par les déclarations des patients.

La demande de mesure tensionnelle s'appuie souvent sur des justifications correctes, pas toujours
évoquées spontanément par le patient. Face a cette demande le médecin aura toujours intérét a
interroger le patient sur ses motivations.

Les craintes de patients concernant 1'hypertension artérielle sont due a leur connaissance de
ses complications, surtout cardio-vasculaires, mais aussi neurologiques. Mais aussi a la peur qu'une
pathologie masquée en soit la cause.

Les complications rénales et oculaires sont nettement moins bien connues.

Nous avons aussi pu dégager quelques suggestions:

Les patients les plus agés, sont les plus concernés, mais aussi les moins informés. Comme ils
sont aussi les plus exposés aux risques cardio-vasculaires, ils seraient ceux qui auraient le plus a
attendre d'une campagne d'information sur la prévention, par I'hygi¢ne alimentaire notamment.

L'expression « étre hypertendu » fait partie du jargon médical, il est extrémement mal
compris des patients. « avoir trop de tension » pourra le remplacer avantageusement, mais
n'exonérera pas le médecin d'une indispensable explication, insistant sur la différence entre
« tension artérielle » et « tension nerveuse ».

Des recommandations sur les conditions, la méthode de mesure de la tension artérielle, et le
matériel nécessaire existent. Mais il serait utile a leur application que des recommandations sur la
fréquence de mesure en fonction des cas soient émises pour ces patients normotendus et bien
portants.

Cette étude a été menée sur les patients et médecins de Loire-Atlantique. Ses résultats ne

sont pas nécessairement extrapolables a I'échelon national. D'autres études pourraient s'avérer utiles,
afin de savoir s'il y a des différences de point de vue dans d'autres parties du territoire frangais.
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Abréviations:

AINS: Anti-Inflammatoire Non Stéroidiens.

AN.A.E.S: Agence Nationale d'Accréditation et d'Evaluation en Santé.

AVC: Accident Vasculaire Cérébral.

ESH/ESC:Société Européenne d'Hypertension / Société Européenne de Cardiologie.
[.M.C: Indice de Masse Corporelle (=P/T?).

JNC: Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure.

0O.M.S./I.S.H.: Organisation Mondiale de la Santé/ Société Internationale de I'Hypertension.
PAD: pression artérielle diastolique.

PAS: pression artérielle systolique.
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Annexes

Réponses au questionnaire des médecins:

Les résultats des test statistiques apparaissent en bleu.
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Fréquence de mesure tensionnelle: tableau A page /
Demande des patients: tableau B page [
Attente des patients: tableau C page 2
Intérét symbolique pour les médecins tableau D page 2
Réponses au questionnaire des patients:
Qu'est-ce que la « tension artérielle »?: données en valeur absolue tableau E page 3
données en pourcentage tableau F page 3
Qu'est-ce qui peut influencer la tension artérielle?: données en valeur absolue tableau G page 4
données en pourcentage tableau H page 4
Qu'est-ce que cette mesure vous apporte personnellement?: données en valeur absolue tableau I  page 5
données en pourcentage tableau J page 5
Ce geste représente-t-il autre chose a vos yeux? données en valeur absolue tableau K page 6
données en pourcentage tableau L page 6
Fréquence nécessaire estimée par les patients: données en valeur absolue tableau M page 7
données en pourcentage tableau N page 7
Demande, préoccupation et crainte: données en valeur absolue tableau O  page &8
données en pourcentage tableau P page 8
Risques d'avoir trop de tension: données en valeur absolue tableau Q page 9
données en pourcentage tableau R page 9
Risque de n'avoir pas assez de tension: données en valeur absolue tableau S page /0
données en pourcentage tableau T  page /0
Interprétation des expressions: données en valeur absolue tableau U page //
données en pourcentage tableau V. page //
<_-|;\ Tableaux comparatifs des réponses des médecins et des patients:
e Renseignement apporté au patient par la mesure de la tension artérielle tableau W page 12
| Valeur symbolique de 'acte de mesure tensionnelle pour les patients et les médecins tableau X  page 12
Tableau A Effectifs Pourcentages
sexe age zone urbaine d'exercice sexe age zone urbaine d'exercice
g v|3]S o | 3 ] S
g 2z| B|% 3¢ 2 = g8 1% 8
. g & e lol -8 8|58 @ @ = g 3 8 =
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moins souvent 2 | 77% |2 |o0o]o 2o |1]|1]0]|0]105%] 00% | 00% | 14,3% 7,1% | 14,3% | 0,0% | 0,0%
Test de Fisher (p-value 0,91 0,24 0,94




Tableau B

Effectifs

Pourcentages

sexe zone urbaine d'exercice |habitude de mesure tensionnelle sexe age zone urbaine d'exercice habitude de mesure tensionnelle
z o - @
= o
: . R 5 S 1208 |
g S - - - -
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trés souvent 11,5% | 2 1 2 1 0 3 0 0 0 1 0 1 1 0 0 | 10,5% | 14,3% | 16,7% 21,4% | 0,0% 0 0 8,3% 0 0 1 0 0
souvent 57,7% | 14 | 1 5|10]0|7 |6 0] 2]6 1 2 1 3 | 2 |73,7% | 14,3% | 41.7% | 71,4% 50,0% | 85,7% 0 1 50,0% 1 1 1 1 1
parfois 11,5% 2 3 0 2 0 0 1 1 0 1 0 1 0 5,3% | 28,6% | 25,0% 14,3% | 0,0% 0 0 8,3% 0 0 0 0 0
rarement 11,5% | 1 2 1 0|2 ]0 1 0O]J]2|]0]0]O0 1 0 | 53% | 28,6% | 83% | 14.3% 14,3% | 0,0% 1 0 |16,7% 0 0 0 0 0
jamais 77% | 1 1 1 0 0 1 0 1 2 0] 0] 0] 0] 0]53%|143%]| 83% 0,0% | 14,3% 0 0 |16,7% 0 0 0 0 0
Test de Fisher
0,0201 0,19 0,99
(p-value)

— 64—




Tableau C Effectifs Pourcentages Test de Fisher
=z
g sexe age zone urbaine d'exercice habitude de mesure sexe age zone urbaine d'exercice habitude de mesure p-value
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AN G I R I R R IR AR R A R R A R A A AR AR B
gl s |8 |% 8| 5|88 |g|g|Z|E|s|clo|s|é|l® %8 |a|Bl8| 5|8 |3 |2 |3 2|8 |8 g
$l g SlElT T T 5| 32" 2 S R I IO S I - S S R 23
I 3 alsls 7@ = 3 sl 46l sl B s @ g |8
| 3 ¢ g|g|8 8| s 8 g | 3
& cl1g8|8 Sl 8|8 2 g
() E - - c |
D'apres voqs, que recherchent les 3
. @
patients par cette demande?
v érifier la tension 5(192%| 4 (1]|1]|4]0|3 1|0 |1]3|0|1][0|1]|0]108% 0|45% ]| 0 0 |71% | 0 |[14,3%|14,3%| 0 |143%| 0 [16,7%| 00% | 1 |033| 1
rapport a la fatigue 3 | M1M5%2|1]12|1]0]1 1101 f1]0|0|0]|1]1]|54%| 0 |91% | 0 0 |71%| 0 [14,3%|4,8% | 0 |00% | O [16,7%|143%| 1 058|076 0,49
rassure sur leur état de santé (en général) 14 1538%| 9 (5[8 |60 |8 |3 |1 |2|7|0]2]2]|2]|1]243%| 1 |364%| 0 0 |214%| 1 [286%]333%| 0 |286%| 1 |[333%|14,3%]0,39]0,27|0,93
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Tableau D Effectifs Pourcentages Test de Fisher
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Effectifs |
-value
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circulation/débit 27| 26,0%| 11| 16] 13| 11 3 1 16 4 0 6 Of 2 4/ 4 6 2 2 71 0,26 0,77 0,16 0,58
ry thme cardiaque 12| 11,5% 8 4 6 5 1 1 2 1 2 0 0 1 1 3 4 1 2] 0,22 0,84 0,89 0,56
autres 7 6,7% 2 5 0 5 2 1 0 0 2 1 0 2 0 1 0 2 1 0,44 | 0,0245| 0,38 0,11
abstrait 9 8,7% 3 6 4 1 4 0 5 0 1 0 0 0 2 1 1 4 1| 0,49 0,0297 0,22 0,18
aucune idée 11| 10,6% 3 8| 6 3 2 2 1 3 1 0 0 0 0 3 0 2 6] 0,11 0,68 | 0,0173 | 0,23
104 11 52| 52| 47| 41 16| 11| 51| 23 5 14 1 3| 15/ 11| 20| 13| 15 26
Tableau F Pourcentages
sexe age zone urbaine catégories socio professionnelles
N
IS — > — =3
= <] = £ 5w 0
> N o o > o Z A o >
g 3 | q 2 | g | 8 5ol o% g8 25
g Q. @ [0 S =] A N £ z° £ T o
° | g a 3 S 4 5 5 S g w9 | 2 . ° 3
Q o o ) =3 5] 5] o o £ a3 8o 3 S @
sl szl 8|22 [8% X | % | & 8| |%:|22 32/3 |23 |8
. B o Q c g Qo
Qu'est-ce que la «tension| & | ¢ | § E} 5 | 8| 2| 2| 3| &| 8|82 8¢ %7 28| 2 |2 | % |&s
rtériell 2 ) & 3 3 » o T S P = =y s g =2 | 52 |22 3 H Ff R
arterielle » ¢ g | 8 8 3 3 o 5 S S S 8 s Z 80 | 53 83 | @8 g E | g2
pression du sang dans les artéres 24 | 23,1% | 34,6% | 11,5% | 27,7% | 24,4% | 6,3% | 54,5% | 23,5% | 17,4% | 0,0% | 14,3% | 0,0% | 33,3% | 33,3% | 27,3% | 20,0% | 46,2% | 6,7% | 15,4%
force/pression sanguine 14 | 13,5% | 13,5% | 13,5% | 10,6% | 14,6% | 18,8% | 0,0% | 11,8% | 30,4% | 20,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 20,0% | 9,1% | 10,0% | 0,0% | 20,0% | 19,2%
circulation/débit 27 | 26,0% | 21,2% | 30,8% | 27,7% | 26,8% | 18,8% | 9,1% |31,4% | 17,4% | 0,0% | 42,9% | 0,0% | 66,7% | 26,7% | 36,4% | 30,0% | 15,4% | 13,3% | 26,9%
rythme car(mﬁque 12 | 11,5% | 154% | 7,7% | 12,8% | 12,2% | 6,3% | 9,1% | 11,8% | 8,7% | 20,0% | 14,3% | 0,0% | 0,0% | 6,7% | 9,1% | 15,0% | 30,8% | 6,7% | 7,7%
autres ! 7 6,7% | 3,8% | 9,6% | 0,0% | 12,2% | 12,5% | 9,1% | 7,8% | 0,0% | 0,0% | 14,3% 1 0,0% | 13,3% | 0,0% | 5,0% | 0,0% | 13,3% | 3,8%
abstrait 7% ,8% ,5% ,5% ,4% ,0% ,0% ,9% 7% ,0% 1% ,0% ,0% ,0% ,2% ,0% A% T % ,8%
bstrai 9 8,7% | 58% | 11,5% | 8,5% | 2,4% | 25,0% | 0,0% | 59% | 21,7% | 0,0% 7,1% | 0,0% 0,0% | 0,0% | 18,2% | 5,0% 7,7% | 26,7% | 3,8%
aucune idée 11 | 10,6% | 58% | 15,4% | 12,8% | 7,3% | 12,5% | 182% | 7,8% | 4,3% | 60,0% | 7,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 15,0% | 0,0% | 13,3% | 23,1%
104 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Tableau G Effectifs
= - - - - - p-value
sexe age zone urbaine catégories socio professionnelles
3 Ej 3 P BN S 3[Rz [QPZ@[& @@ [~ 8@ @ I3 N T 9
3 3 3 e IS o o 3 o o | & 82|29 72 g 9 R x o 3 9 3
o 3 3 7 IS} 1 A IS) S Slo |z |°7|88| ¢ |3 2 2 |3 o ® O Q
3 2 I o ] N A =) o | 8|2 |av|2sg| 8 5 B 2 |5 @ c @9
) 12 o & o | o | 3 L4 lolF(83ee|le |5 |3 | & |s o 5o
3 g a | ~]g 3 |3 | A8 (22|52|lg | & ¢ |& |28 ) S
o} N © | 5 ) X S|1S |ea 08 ] 2 o0
aQ c o o c o o) g |o 0 18 g|e 2|2 o g 3 3 0
o 3 o S g o o =) 2 |z23|g 9| 3 o 3 o q
. , T | 8 5| @ 8 |c |2 s 1838¢|¢ 23 o
Qu'est-ce qui peut 3 2 ® s | 8|3 o |"2l5e|3 g, @
. . 2
influencer la tension | 3 | ¢ S 2| 2|5 ¢ g
artérielle? ’ S 3
stress 89 [856%| 42 | 47 | 35 | 41 [ 1310 ] 45 | 18 | 4 [ 12| 1 3 [14]10[17 ] 9 [12 | 23] 0,16 [0,0027| 0,72 | 0,71
sommeil/fatigue 38 | 365%)| 15| 23|18 | 18 | 2 7 | 17 9 3 2 0 1 10| 7 9 2 2 7 | 0,10 | 0,08 | 0,09 |0,0091
médicaments 13 | 12,5% 4 9 6 6 1 2 5 5 0 1 1 0 1 3 3 1 1 3 0,14 0,69 0,54 0,33
pathologies 48 | 46,2% | 23 | 25 | 22 | 21 5 6 | 2212 ] 0 8 0 0 9 5 12| 8 5 9 | 099 | 0,39 | 0,21 | 0,21
phy siologie 6 5,8% 5 1 2 4 0 1 4 1 0 0 0 1 2 0 0 2 0 1 0,21 | 0,45 [ 0,85 | 0,09
activité 46 | 442% | 30 | 16 | 22 | 18 | 6 7 | 24 8 2 5 1 1 9 5| 10| 6 6 8 |o,0057| 0,81 | 0,55 | 0,65
alimentation 76 | 731% | 42 | 34 | 34 | 34 | 8 7 [ 322 2 [11] 1 2 14| 8 |15 12| 8 | 16 | 0,19 [0,0030| 0,16 [0,0222
intoxication 54 |51,9%| 29 | 25 | 24 | 24 | 6 5 [ 25 [ 15 | 1 8 1 2 8 6 |12 ] 7 6 [12] 0,43 | 0,36 | 0,38 [ 0,93
hy giéne de vie en générale 23 | 221% | 12 | 11 11 11 1 2 | 11 8 1 1 1 1 5 2 7 1 1 5] 081 ] 023 ]| 041 | 0,15
facteurs personnels 50 |481%| 25| 25 | 22 | 18 | 10] 6 | 27 | 10 | 1 6 0 1 [10] 6 7 5 9 | 12 1 0,44 | 0,63 | 0,53
conditions d'examen 2 1,9% 2 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 | o,50 1 0,10 | 0,26
conditions environnementales 7 6,7% 4 3 6 1 0 1 3 3 0 0 0 0 1 2 2 0 0 2 1 0,11 | 0,62 | 0,64
TOTAL 233 | 219 | 203 [ 197 [ 52 | 55 [ 217 [ 111 [ 14 [ 55| 6 [ 12 | 83 [ 54 [ 96 | 53 | 50 | 98
Tableau H Pourcentages
sexe age zone urbaine catégories socio professionnelles
N N *®
o g |aZ|Bg 3 g
3 o | 3] S 5 | o |83 <3
[} o o S =2 8 =) Fo
3 3 a ISy S <3 T o |5 o i}
g 3 | 8 @ S| 2|3 | n]|ls |%5lzelse g0
@ Rl 2 IS o > > ) = » o S’ o |2 o o
, . a <] @ S ™ > o IS o S ® T3 |02 | 2P = =3 N o 9
Qu'est-ce qui peut o | £ > | .| g o 3 &8 | o | © 2 2|5 23|85 35/ 9 | o | 2 |23
i i 5/ 8|8 |3 |28 2|2 |28 8 8|8 |c2|gg|2g| 2 | |2 |g¢
influencer la tension | g 3 3 5 o e A = & s S o | €3 (%2 58| 3 g - EH
- e & 3 3 ® ] ° =} o o o 3 2 o 8 2o |50 < @ = )
artérielle? z 8 |8 | 8 |z @ &5 [8 8|8 8 S |5 85| |ése 83 & @+ | B |53
stress | 89| 85,6%]| 80,8%| 90,4%] 74,5%| 100,0%| 81,3%] 90,9%| 88,2%| 78,3%| 80,0%| 85,7% 1| 100,0%| 93,3%| 90,9%| 85,0%| 69,2%| 80,0%| 88,5%
Sommeil/fatigdlé 38| 36,5%| 28,8%| 44,2%| 38,3%| 43,9%| 12,5%| 63,6%| 33,3%| 39,1%| 60,0%| 14,3% 0| 33,3%| 66,7%| 63,6%| 45,0%| 15,4%| 13,3%| 26,9%
médicaments ! 13| 12,5%| 7,7%| 17,3%| 12,8%| 14,6%| 6,3%] 18,2%| 9,8%| 21,7%| 0,0%| 7,1% 1 0,0%| 6,7%| 27,3%| 15,0%| 7,7%| 6,7%| 11,5%
pathologies 48| 46,2%)| 44,2%)| 48,1%| 46,8%| 51,2%| 31,3%]| 54,5%| 43,1%| 52,2%| 0,0%| 57,1% 0 0,0%| 60,0%| 45,5%| 60,0%| 61,5%| 33,3%| 34,6%
physiologie 6| 58%| 9,6%| 1,9%| 4,3% 9,8%| 0,0%] 91%| 7,8%| 43%| 0,0%| 0,0% 0| 33,3%| 13,3%| 0,0%| 0,0%| 15,4%| 0,0%| 3,8%
activité 46| 44,2%| 57,7%| 30,8%| 46,8%| 43,9%| 37,5%| 63,6%| 47,1%| 34,8%| 40,0%| 35,7% 1| 33,3%| 60,0%| 45,5%| 50,0%| 46,2%| 40,0%| 30,8%
alimentation 76| 73,1%]| 80,8%| 65,4%] 72,3%| 82,9%| 50,0%] 63,6%| 66,7%| 95,7%| 40,0%| 78,6% 1| 66,7%| 93,3%| 72,7%| 75,0%| 92,3%| 53,3%| 61,5%
intoxication 54| 51,9%| 55,8%| 48,1%| 51,1%| 58,5%| 37,5%| 45,5%| 49,0%| 65,2%| 20,0%| 57,1% 1| 66,7%| 53,3%| 54,5%| 60,0%| 53,8%| 40,0%| 46,2%
hygiene de vie en générale 23| 22,1%| 23,1%| 21,2%| 23,4%| 26,8%| 6,3%| 18,2%| 21,6%| 34,8%| 20,0%| 7,1% 1| 33,3%| 33,3%| 18,2%| 35,0%| 7,7%| 6,7%| 19,2%
facteurs personnels 50| 48,1%| 48,1%| 48,1%| 46,8%| 43,9%| 62,5%| 54,5%| 52,9%| 43,5%| 20,0%| 42,9% 0| 33,3%| 66,7%| 54,5%| 35,0%| 38,5%| 60,0%]| 46,2%
conditions d'examen 2| 1,9%]| 3,8%| 0,0%] 2,1% 2,4%| 0,0%] 9,1%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 7,1% 0 0,0%| 0,0%| 0,0%| 10,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%
conditions environnementales 7| 6,7%| 7,7%| 5,8%| 12,8% 2,4%| 0,0%] 9,1%| 59%| 13,0%| 0,0%| 0,0% 0 0,0%| 6,7%| 18,2%| 10,0%| 0,0%| 0,0%| 7,7%
nombre de réponse par personne 4,35 4,48 4,211 12,69 6,35| 2,00 5,00 4,25 4,83 2,80 3,93] 6,00 0,00 553 4,91 4,80 4,08 3,33 3,77
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Tableau | Effectifs p-value
sexe age zone urbaine catégories socio professionnelles
glzlzlslelzalalglzerae oo s & [& [3s
33|88 |slo|l®|8|la|lo|®|rlarB0 3| m|o| ®|=> X @ 2| &
3 3 > o = A b=} S S o |8 |w=x@g 3 3 c o |Sg| @ @ oQ
2 | B lalol 2] 4 R IR S]l5ca?2l3a 2|3 |3 @3 < o 2
* oclal2|8|d |3 |5 |R([es08583 2 |8 |d|zra 8 g e
Sl |2|°|7 |5 |8 5|222F28 8| %33 2 |38
3 o |z | & Al sl aggL 3 & 3 © |29
g 2 3lal8 233k = 28 g°
g o | © | 9 < o Ei Bl 7 S s
@ S| o | S S % ol & S @
a 3 S| S| o S. al@ 2l 3 @ @
) o o @ QS O @ o @
- S S E Slazl o )
) 8 & g | ®°° = 2
Qu'est-ce que cette mesure vous apporte| & | 2 2 3
by (7} «Q
a vous personnellement? °®
réconfort 40 | 385% |22 18| 7 |19 144 18] 9 2 7 1 2 6 2 6 3 113 ] 7 1042 |<0,0001 0,90 | 0,0011
pas besoin de modifier hygiéne de vie, pas de traitement 36 | 346% |20 16|21 (12| 3|7 (15| 7 |2 | 5]0]0|6 |3 |10]5|3]9]04] 011 [029] 0,60
information sur santé cardio-vasculaire 19 [183% |12 7|6 9|41 |10 5 12|02 |1|]2]2]3]4]51]02) 040 |095] 034
information sur état général (fatigue) 22 |212% |10 |12 |13| 6 | 3|1 |14| 6 | 0| 1]0|]0 |7 |2 ]4]3]|]3]3]063|] 032 [034]| 037
information sur état de santé physigue 14 [ 135% | 7 7 8 4 2 1 7 5 0 1 0 1 0 4 1 4 2 2 1 0,60 0,74 | 0,0331
information sur la santé globale (physique et psychique) 14 [ 135% |7 | 713 |8 |3 ]1]6 4 3|10 )1 )06 [1]3 ]2 1 0,16 10,79 | 0,07
habitude 2 1,9% 1 1 0 1 1 0 2 0 0 0 0] 0 1 0 0 0 1 0 1 0,14 1,00 | 042
rien 8 7% | 3|5]5|3|]0]J0|5]0 |2 |1J0]0]1]0]|1 1/10]51]072| 048 |0,06| 047
X 1 1,0% 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 01 0 0 1 0 0 0 0 X X X 0,90
|TOTAL 156 82 | 7463633015 |77 |3 | 8 |20 2|5 |23|14|30|20|29 |33
Tableau J Pourcentages
sexe age zone urbaine catégories socio professionnelles
3 - Tl sw S ®
2| 3 o & | ¢|go| ¢ s Z
2] < N S = > o3 2 =3
g g 5128 2 197 25| 3 L3
2 3 3 o § § X g |28 |25 Z ° 3
- S| 2| s 23 15| B|¢ |a3 |85 8 g
g e 2| 8| 5| |8 B |5 8|2 |g8|2ed| 3 |2 0|~ |83
@ I3 o > o k o ° O | B o @ m - @ @
f = = I o @ o A A I S S |82 | &0 =3 3 o P s o
Qu'est-ce que cette mesure vous s | s |1 |s | 2|38 |8| 5|5 |37 |28|5 |85 |5 |38
N 3 3 > 2 =] o o Q o 5 o2 |73 b3 ) = =a
apporte g vous personnellement? g | g |=a |2 | 5|8 |8|&8|&g| = |®|&8*|%"] " |g| 3 | & |°°
réconfort n 40 |38,5% | 42,3% | 34,6% | 14,9% | 46,3% | 87,5% | 36,4% | 35,3% | 39,1% | 0 |50,0% 1 66,7% | 40,0% | 182% | 0 |23,1% |86,7% | 26,9%
pas besoin de modifier hygiéne de vie, pas de traitement 36 | 34,6% | 38,5% | 30,8% | 44,7% | 29,3% | 18,8% | 63,6% | 29,4% | 30,4% | 0 |357% 0 0,0% | 40,0% | 27,3% 1 38,5% | 20,0% | 34,6%
information sur santé cardio-vasculaire 19 [18,3% | 23,1% | 13,5% | 12,8% | 22,0% | 25,0% | 9,1% | 19,6% |21,7% | 0 | 14,3% 0 66,7% | 6,7% | 182% | 0 |23,1% |26,7% | 19,2%
information sur état général (fatigue) 22 | 212% [ 19,2% | 23,1% | 27,7% | 14,6% | 188% | 9,1% |27,5% | 26,1% | O 7,1% 0 0,0% |46,7% | 182% | 0 |23,1% |20,0% | 11,5%
information sur état de santé physique 14 |13,5% | 13,5% | 13,5% | 17,0% | 9,8% | 12,5% | 9,1% | 13,7% |21,7% | O 7,1% 0 33,3% | 0,0% |364%| 0 |30,8% |13,3% | 7,7%
information sur la santé globale (physique et psychique) 14 [ 13,5% | 13,5% | 13,5% | 6,4% | 19,5% | 188% | 91% | 11,8% | 174% | 0 |214% 1 0,0% | 6,7% | 0,0% 0 77% |20,0% | 7,7%
habitude 2 1,9% | 1,9% | 1,9% | 00% | 24% | 6,3% | 0,0% | 3,9% | 0,0% 0 0,0% 0 0,0% | 6,7% | 0,0% 0 0,0% | 6,7% | 0,0%
rien 8 77% | 58% | 9,6% |10,6% | 7,3% | 0,0% | 0,0% | 9,8% | 0,0% 0 7,1% 0 0,0% | 6,7% | 0,0% 0 77% | 0,0% | 19,2%
acte douloureux 1 1,0% | 0,0% | 1,9% | 0,0% | 2,4% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% 0 0,0% 0 0,0% | 0,0% | 9,1% 0 0,0% | 0,0% | 0,0%
nombre de réponse par personne 1,50 1,58 1,42 1,34 1,54 1,88 1,36 1,51 1,57 | 1,60 ] 1,43 2,0 1,67 1,53 1,27 11,50 | 1,54 1,93 1,27
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Tableau K Effectifs
- - - - p-value
sexe ge zone urbaine c socio professionnelles
| T|2 8|82 |RX|3|8|S|z@VFHEH ST @ & s B8
3 Q. = @ T d ¥+ QO
= 2|8 25|%|8/8|8 2|95 RT 3|2 BgiEs | ¢ g8
5 2l ala |2 oIN85 R | 28|28 «f2z82 8|3 |00 3 |e =
o ® a =~ s|2 S 2 215 a3z al 2 | F9 =Y g [g@
3 5|19 5| 8|85 |3F|% g2 555 & |4 | &3 =1 2 5o
g Sl e | £ Al T1T BlS 868 =28l @ a & & 38
= @ 2 7 A Slao = g) | @ = g =2
@ kol 2 @ 8 é\n Qy o @3 g o @ 9 3 ?
=3 o t) =3 x S oo E
o < S o o S |7 g o] q
3 b= S| 3| o S o5z @ 9
. . = @ S oS g |®Q|c o
Ce geste représente-t-il autre chose | & E e 2| 23
by (73 «
a vos yeux? e
rien d'autre 56 | 53,8% |31 |25|30 |19 |7 |5|20|10|3|9]0|2]|7]|F6®6 1|6 0,24 | 0,18 | 0,70 [0,30
consultation normale/rituel/routine 40 [ 385% (16|24 15|16 | 9| 3|20 |10 2 |50 | 1639|209 0,11 | 0,22 | 0,95 |0,37
forme d'attention/geste rassurant/réconfort 5 | 48% | 2| 3|23 |0]|1 2/ 001|010 2]0]0]1 1 1070 | 0,65 [0,09
geste anxiogene, intrusif 1] 10% o | 1]o|1|0]1 ojojofojojo|1]jojojO0]|O]| 1 |055]|0715]014
symbole du corps médical 4 | 38% |3 |11 |3 ]0]1 1j]o0o|1|lojo|1|1|0|0|0]|2]062]037]| 046|059
relation médecin-patient 3 29% | 1] 212 |0]0 3|Jo0|l0]Jojoj2]|]0]1]0]0]|O 1 1076 | 007|027
TOTAL 109 53 | 56 | 49 | 44 1152265 |15 1] 3 1
Tableau L Pourcentages
sexe age zone urbaine catégories socio professionnelles
= N &
g >
2 > 2] 8 S |82 =8 34
g 3 a S S X < (_n"‘g) % oy = g
2 5| 2|8 2 28 | g|s|s8sz|z2 g
| B 218 5| -8 & T | S|25|23 0 £5|2F 2 & | ~|23
- < @ ©- 2 [ A =] [} @ g @ a 32 S m P - ISl
L . s 8|18 g |88 2|22l 8| 5|2 |58|e8 882 €8 38
Cegestgreprésente-tilautre (2| &8 | 3 S [ s | 8 | =8 |3 |8 | S| 8|7 |85 |3 |838|2| 3 |2 |&3
“ ? 2 3 o @ & S = = S o o3 - @ =
chose a vos yeux? e @ °c |/ 88| s | R
rien d'autre 56 |53,8% | 59,6% | 48,1% | 63,8% | 46,3% 455% | 56,9% | 43,5% | 1 0 545% | 1 |846%| 0 |538%
consultation normale/rituel/routine 40 |38,5% | 30,8% | 46,2% | 31,9% | 39,0% 27,3% | 39,2% | 435% | 0 0 0 | 154% | 1 |[385%
fforme d'attention/geste rassurant/réconfo]l 5 | 4,8% | 3,8% | 58% | 4.3% | 7,3% 91% | 39% | 87% | 0 1 0 0 0 | 38%
geste anxiogéne, intrusif 1 0 0 |19% | 0 | 24% 91% | 0 0 0 0 0 0 0 0
symbole du corps médical 4 138%|58% | 1,9% | 21% | 7,3% 91% | 0 | 43% | 0 0 0 0 0 | 77%
relation médecin-patient 3 129% | 1,9% | 3,8% | 21% | 4,9% 0 0 [130%] © 0 0 0 0 0
nombre de réponse par personne 1,05 | 1,02 | 1,08 | 1,04 | 1,07 1,00 | 1,02 | 1,13 | 1,00 ,0 1,0 | 1,00 | 1,00 | 1,04
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Tableau M Effectifs
sexe age zone urbaine catégories socio professionnelle
= S I = T - - - S =S B B S e (e Y S ) B = B I )
S 3 [T c | 8| o |oa|S|»>R»E0 v | m|lo|3|Z>
3 7 <) 5 A =) S S @ |2l Y 3 3 c ® |Sc
3 I @ @ A S S = 2 2 76 2| S H = |
o o a - » > A A =4 g aglegl © T3 |8 ]
@ o o e S D S > LI o358 @ S |o |5 8B a
3 &8s 2|38 8 8| 8|22 8|87 % |S3
A quelle 3 s | 3|5 s & 8|5 |Z28g07 a 8 g
fréquence g | - a s| g |8 ¢ [z3lgel 3 &3S
a 2 S s} o S lo3R g & 332
pensezvous | & | § S |8 e "Slgel 3 3 o
nécessairedela| 8 | 2 s 553 & 3
n 5 3 @ @ () 2
contrbler? 3 | & @ 2
plus souvent 3 2,9% 3 0 2 1 0 0 2 0 0 1 0 0 1 b 0 0 0 2
1 mois 4 3,8% 3 1 3 1 0 0 3 0 0 1 0 1 0 0 2 0 0 1
2 mois 6 5,8% 3 3 2 1 3 0 4 1 0 1 0 1 0 0 0 0 2 3
3 mois 1 10,6% 4 7 6 5 0 1 7 3 0 0 0 0 2 1 4 2 0 2
4 mois 4 3,8% 3 1 0 2 2 2 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0
6 mois 25 | 24,0% | 12 13 9 12 4 3 12 5 0 5 0 0 3 2 5 4 4 7
12 mois 35 | 33,7% 18 17 18 11 6 4 16 10 2 3 1 1 3 6 7 4 6 7
moins souvent 3 2,9% 1 2 1 2 0 1 0 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1
pas utile 2 1,9% 2 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
ne sait pas 11 10,6% 3 8 5 5 1 0 4 2 3 2 0 0 2 1 2 2 1 3
TOTAL 104 1 52 52 47 41 16 11 51 23 5 14 1 3 15 11 20 | 13 | 15 26
p-value 0,37 effectifs trop petits effectifs trop petits effectifs trop petits
Pourcentages
Tableau N sexe age zone urbaine catégories socio professionnelle
N %
S| Zlze 8 >
o & 8|9 & 8 &
3 v | 3| g = |93 |85 | & =8
A quelle 3 3 o g | 8| 8 = 29|58 | @ &g
: g <3 ® ® < < 45 N g | o e | = =3
fréquence s | o > = 3 Y 4 3 s |15 |22 |3 7 g 4
- c 5 Sl EE BBl 88 23§ ey 5
pensezvous | & | 5 | 5 | _ [ 8 | =2 [& | T T | o g8|% 55|85 & | % | o | 3 %3
. s} [} IS ) a =3 A 2 3
necessairedelal ¢ | 2 [ 3 | 3 | S | f | 2| & |3 | &S | 5|2 3z|zé| 2 8|5 |5 |3z
= o o = =
controler? z | € |13 | 8|2 |2 |§|8 |8 |8|8|&5]|7 &2|aa| & g | g & | oa
plus souventl 3 2,9% | 58% | 0,0% | 43% | 24% | 0,0% ]| 0,0% | 3,9% | 0,0% | 0,0% | 7,1% | 0,0% | 0,0% | 6,7% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 7,7%
1 mois I 4 38% | 58% | 1,9% | 64% | 2,4% | 0,0% | 0,0% | 59% | 0,0% | 0,0% | 7,1% | 0,0% |33,3% | 0,0% | 0,0% |10,0% | 0,0% | 0,0% | 3,8%
2 mois 6 58% | 58% | 58% | 43% | 2,4% | 188% | 00% | 7.8% | 43% | 0,0% | 7,1% | 0,0% |33,3% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% |13,3% | 11,5%
3 mois 11 10,6% | 7,7% | 13,5% | 12,8% | 12,2% | 0,0% | 9,1% | 13,7% | 13,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% |13,3% | 9,1% |20,0% | 15,4% | 0,0% | 7,7%
4 mois 4 38% | 58% | 1,9% | 0,0% | 49% | 12,5% | 18,2% | 2,0% | 4,3% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 6,7% | 9,17% | 0,0% | 0,0% |13,3% | 0,0%
6 mois 25 | 24,0% | 23,1% | 25,0% | 19,1% | 29,3% | 25,0% | 27,3% | 23,5% | 21,7% | 0,0% | 35,7% | 0,0% | 0,0% |20,0% | 18,2% | 25,0% | 30,8% | 26,7% | 26,9%
12 mois 35 |33,7% | 34,6% | 32,7% | 38,3% | 26,8% | 37,5% | 36,4% | 31,4% | 43,5% | 40,0% | 21,4% 1 33,3% | 20,0% | 54,5% | 35,0% | 30,8% |40,0% | 26,9%
moins souvent 3 29% | 1,9% | 3,8% | 21% | 49% | 0,0% | 9,1% | 0,0% | 4,3% | 0,0% | 7,1% | 0,0% | 0,0% |13,3% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 3,8%
pas utile 2 1,9% | 3,8% | 0,0% | 21% | 24% | 0,0% | 0,0% | 3,9% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 6,7% | 0,0% | 0,0% | 7,7% | 0,0% | 0,0%
ne sait pas 11 10,6% | 58% | 154% [10,6% [12,2% | 6,3% | 00% | 7.8% | 87% |60,0% | 14,3% ] 00% | 0,0% 113,3% | 91% |10,0% | 154% | 6,7% | 11.5%
TOTAL 104 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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3 K Effectifs
3 c - - — - - p-value
Tableau O o a3 sexe ge zone urbaine catégories socio prof essionnelle
T [} = T 3 [ ) Fi N =2 a N 0 = O0ON o5 7w B o ) N T8 ® [ [ N T 9
a z S13le |2 |s]®|8|s|sl8] 22 | 39> |§8do| &2 m 0 P szr | % g 3 S5
o I 3 3 @ S |2 A 3 S S o [8-] s32 [23g8 33 3 € o 2 2 g 2 Q
° ® 2 8 o | » | o N | 27 % |8 ) a2 |223G5% 209 2 5 s 0 8 3 5 2 S
L ¢ s g 2| 8|8 |8 |3 |58 2¢ sz |aagd| §8 e 2 g R g g
g sy |2|°|S|g|8|2| "8 | 28° |"gae| 5§ ) é g 333 i |38
& s 5 |8 gls 8]’ i g ’ 03 58 7o
« o o o @ o~ 3 (2
S s} I 3
(=] » g
demande?
oui 28 269% | 12 | 16 | 9 |12 | 7 2 12 4 1 5 0 1 2 1 7 1 7 9
non 76 731% | 40 | 36 | 38 | 29 | 9 9 39 | 19 4 9 1 2 13 10 13 12 8 17 038 0.15 063 0.14
104 1 52 | 52 | 47 | 41 [ 16 | 11 | 51 [ 23 5 14 1 3 15 11 20 13 15 26
préoccupation?
oui 8 7.7% 5 3 0 4 4 1 3 1 0 0 1 1 0 0 0 0 4 2
non 9% 923% | 47 | a9 | 47 | 37 | 12 | 10 | 48 | 22 | 5 | 14 0 2 15 11 20 13 11 24 072 10,0023 | 070 | 0,0018
104 1 52 | 52 | 47 | 41 | 16 | 11 | 51 | 23 5 14 1 3 15 11 20 13 15 26
crainte?
oui 17 16,3% 8 9 6 6 5 2 9 3 0 3 0 1 3 0 6 0 4 3
non 87 | 83,7% | 44 | 43 | 41 | 35 | 11 42 |20 | 5 | M 1 2 12 1 1 13 1 23 07e | oz 0.91 0.12
104 1 52 | 52 | 47 | 41 | 16 | 11 | 51 | 23 5 14 1 3 15 11 20 13 15 26
Conséquences ?
oui 7 9,2% 5 2 0 7 0 2 3 2 [ 0 1 1 2 1 0 0 0 2
non 97 | 1276% | 47 | 50 | 47 [ 34 | 16 | 9 [ 48 | 21 5 14 0 2 13 10 20 13 15 24 044 100028 | 044 | 00171
104 1 52 | 52 | 47 | 41 | 16 | 11 | 51 | 23 5 14 1 3 15 11 20 13 15 26
[M&decin prend Ta tensio
trop souvent 0 0.0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
suffisamment souvent | 98 942% | 49 | 49 | 46 | 38 | 14 | 11 | 47 | 23 4 13 1 3 14 10 19 13 13 25 1 0,16 | 0,015 | 0,82
pas assez souvent 6 5.8% 3 3 1 3 2 4 0 1 1 [ 0 1 1 1 0 2 1
104 52 | 52 | 47 | 41 | 16 | 11 | 51 | 23 5 14 1 3 15 11 20 13 15 26
3 =]
Tableau P g <] Pourcentages
53 3 N Ny o N By
3 ] sexe ge zone urbaine catégories socio professionnelle
=3 oy 3 @ 3 = Q = N = aQ N e = 20N | 5w 5 & @ 24 ~ g ¢ x
@ e} @ [ =} D o =} =] X = = 50
5 8 3 3 = ~ ® S 8 o o S 5> |8S»|8S80| & m o) Py Sz >
9 3 3 @ S > A =} S S o o.@ T332 |gQ 9 33 3 = @ o =4
= > g 7 A 3 3 =1 =32 |35 |8ava S 3 < = 2 o =
@ D @ a m n =2 A A S ® 9 sod | 203 @ 3 =3 3. o ® o o
3 @ @ o o =1 D =3 = N 2 £ 235|538 =] ] @ = =0
¢ 3 o o S 4 g B s G5 293|283 ) 3 3 & |82
S o = A f S B c |82 |g22| 3o ) @ 332
) 2 @ = A A s 3 @ a & 2 o @
] @ o 4 Y @ @ ® 9o
7] o ot S o s 3
IS 8 o [e) 58 @
o o = = 1]
8 g |2
@ 7
[demande?
oui 28 26,9% 23,1% 30,8% 19,1% 29.3% 43,8% 18,2% 23,5% 17.4% 0 357% 0 33,3% 13,3% 9,1% 0 7.7% 46,7% 34,6%
non 76 73,1% 76,9% 69,2% 80,9% 70,7% 56,3% 81,8% 76,5% 82,6% 1 64,3% 1 66,7% 86,7% 90,9% 1 92,3% 53,3% 65,4%
| 104 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
f
préoccupation? 0
oui | 8 7.7% 9,6% 58% 0,0% 9,8% 25,0% 9,1% 5,9% 4,3% 0 0 1 33,3% 0 0 0 0 26,7% 7.7%
non 9% 92,3% 90,4% 94.2% 1 90,2% 75,0% 90,9% %1% 95,7% 1 1 0 66,7% 1 1 1 1 73,3% 92,3%
104 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
crainte?
oui 17 16,3% 15,4% 17,3% 12,8% 14,6% 31,3% 18,2% 17,6% 13,0% 0 21,4% 0 33,3% 0 0 0 0 26,7% 11,5%
non 87 83,7% 84,6% 82,7% 87.2% 854% 68,8% 81,8% 824% 87,0% 1 78,6% 1 66,7% 1 1 1 1 73,3% 88,5%
104 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Conséquences?
oui 7 9,2% 9,6% 3,8% 0,0% 17.1% 0,0% 18,2% 5,9% 8,7% 0,0% 0,0% 1 33,3% 13,3% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 7.7%
non 97 127,6% 90,4% 96,2% 100,0% 82,9% 100,0% 81,8% %,1% 91,3% 100,0% 100,0% 0 66,7% 86,7% 90,9% 100,0% 100,0% 100,0% 92,3%
104 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Médecin prend la tension:
trop souvent 0 0,0% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
suffisament souvent 98 94,2% 94.2% 94.2% 97,9% 92,7% 87,5% 1 92,2% 1 1 92,9% 1 1 93,3% 90,9% 95,0% 1 86,7% 96.2%
pas assez souvent 6 5,8% 5,8% 5,8% 2,1% 7,3% 12,5% 0 7.8% 0 0 71% 0 0 6,7% 9,1% 5,0% 0 13,3% 3,8%
104 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Tableau Q Effectifs
5 ° " - — - - p-value
° o sexe ge zone urbaine catégories socio professionnelles
3 S = =3 E] oy > = ) = oy ] = a5 %5 5] O > SRS @ o N T 0
g | 8 s |sSlea|2 & g2 |S|8|>|a>80l8x ml|o| |25 ¢ S s |s¢e
sl 23|35z /8|27 |8|g|g|c|ld&d|82z823|5 2|23 |2E)| @ 3 | g&
) [ @ @ o o N A =] =] <3 = Q% |9 % 3 >| T < =S @ =5 c 73]
Q ® @ & @ S = A A S e |vo|fa|2aQ| & = o o 3 (23
B @ o a ~ S ol =3 =3 Y Y Sl o |za | < o} = |5 @ g Sl
S 5| s 2|8 |X|8&8 &8 |38 |82 Fgal58|8 |¢ | & |3 S 3¢
_ g s | 3|5 3|3 8|53 29/53|%3 g8
Quels sont les risques| a g 1S |8 2 |83|5¢2 53 8 S
Vo el g |s T 23|28 332
d'avoir trop de 8 S g3z e g 3
. 5 |8 |58 9
tension? 2| z|s3 g
atteinte cardio-vasculaire 86 | 827% | 45 | # 38 | 35 | 13 | 10 | M 20 3 12 1 2 13 | 11 17 | 10 | 12 | 20 | 0,30 | 0,84 | 060 | 0,66
pathologie weineuse 1 ]106% | 5 6 4 5 0 3 5 1 2 0 1 2 1 2 1 2 2 0,75 | 0,76 | 0,13 | 0,85
atteinte neurologique 61 | 587% | 24 | 37 | 22 | 28 | 11 6 31 16 2 6 0 2 11 7 12 5 10 | 14 |0,0096 | 0,08 | 048 | 0,59
insuffisance rénale 6 5,8% 2 4 1 4 1 2 3 0 0 1 0 0 1 2 2 0 1 0 068 | 026 | 025 | 0,33
cécité 9 8,7% 3 6 5 3 1 0 2 5 0 2 0 0 1 1 2 2 1 2 049 | 089 | 008 | 0,98
autre atteinte organique 9 8,7% 5 4 8 1 0 1 6 2 0 0 0 0 2 4 2 0 0 1 1 0,0249| 0,81 | 0,06
tous les organes 10 | 9,6% 6 4 7 3 0 1 6 2 0 1 0 2 0 4 2 1 0 1 0,50 | 0,20 1 0,0026
divers symptémes 15 | 144% | 9 6 9 5 1 1 8 5 0 1 0 1 2 0 1 5 1 5 0,40 | 0,39 | 0,78 | 0,10
la mort 7 6,7% 2 5 2 3 2 0 5 2 0 0 0 0 2 0 1 2 2 0 044 | 044 | 081 | 0,30
risque mais lequel? 4 3,8% 2 2 2 2 0 0 3 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2 1 1 1 0,71
ne sait pas 1 1,0% 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0,0481 1
TOTAL 219 103 | 116 | 99 | 89 | 31 | 21 | 108 | 58 7 25 1 8 35 | 30 | 41 | 27 | 29 | 48
Tableau R Pourcentages
3 8 sexe age zone urbaine catégories socio professionnelles
2| 3 3 T 3 = 3 S N = 3 = = To8 [ % | 5& o 2 T 8@
@ e 3 3 s IS © = 8 o o < Z E > o 23 m o 2 £z
a = 3 3 @ o > A =] s] o o Q » = o8 3 o 3 c @ =<
°l 4 g ¢ g > o 8 5 ? ? 8 |2 |af |25 |23 | ¢ 2 5 | &3
o @ @ @ o @ =1 o =5 5 < =4 o 3 S 9 =] 8 o} = T n
L & © ° 1S) I ol ] =2 T N = 2 2 @ I > S o
> S © I ‘A o o o c =~ o o 3 S @ Pt}
2 o 2 @ JAY A A S @ 39 ue] ® 3 ® @
@ > o o N 54 7] » 8
i ¢ S 3 8 2 a3 | §% 53
Quels sont les risques 8 8 = T |83 |28 23
. S = ) @ = =
d'avoir trop de g 3 |Eg sg
. 2 « "
tension? o
atteinte cardio-vasculaire 86 | 82,7% | 86,5% | 78,8% | 80,9% | 854% | 81,3% | 90,9% | 80,4% | 87,0% | 60,0% | 85,7% 1 66,7% | 86,7% | 100,0% | 85,0% | 76,9% | 80,0% | 76,9%
pathologie weineuse 11 | 106% | 96% | 11,5% | 85% | 122% | 125% | 00% | 59% | 21,7% | 20,0% | 14,3% 0 33,3% | 13,3% | 91% | 10,0% | 7,7% | 13,3% | 7,7%
atteinte neurologique 61 | 58,7% | 46,2% | 71,2% | 46,8% | 68,3% | 68,8% | 54,5% | 60,8% | 69,6% | 40,0% | 42,9% 0 66,7% | 73,3% | 63,6% | 60,0% | 38,5% | 66,7% | 53,8%
insuffisance rénale 6 | 58% | 38% | 77% | 21% | 98% | 63% | 182% | 59% | 00% | 00% | 7,1% 0 00% | 67% | 182% | 100% | 00% | 67% | 0,0%
|cécité " 9 | 87% | 58% | 11,5% | 10,6% | 7,3% | 63% | 00% | 39% | 21,7% | 0,0% | 14,3% 0 0,0% | 67% 91% | 10,0% | 154% | 67% | 7,7%
autre atteinte organique 9 | 87% | 96% | 7.7% | 17,0% | 24% | 00% | 91% | 11,8% | 87% | 0,0% | 0,0% 0 0,0% | 13,3% | 36,4% | 10,0% | 00% | 0,0% | 3,8%
tous les organes 10 | 96% | 115% | 7,7% | 14,9% | 73% | 00% | 91% | 118% | 87% | 00% | 7,1% 0 66,7% | 0,0% | 364% | 100% | 7,7% | 00% | 3,8%
divers symptomes 15 | 14,4% | 17,3% | 11,5% | 191% | 122% | 63% | 91% | 157% | 21,7% | 0,0% | 7,1% 0 33,3% | 133% | 0,0% 50% | 385% | 6,7% | 19.2%
la mort 7 | 67% | 38% | 96% | 43% | 73% | 125% | 00% | 98% | 87% | 00% | 0,0% 0 0,0% | 13,3% | 0,0% 50% | 154% | 13,3% | 0,0%
risque mais lequel? 4 38% | 38% | 3,8% | 43% | 49% | 00% | 00% | 59% | 43% | 00% | 0,0% 0 0,0% | 6,7% 0,0% 00% | 77% | 00% | 7.7%
ne sait pas 1 1,0% | 00% | 1,9% | 21% | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 20,0% | 0,0% 0 0,0% | 0,0% 0,0% 0,0% | 00% | 00% | 3,8%
nombre de réponse par personne 2,11 1,98 2,23 2,11 2,17 1,94 1,91 2,12 2,52 1,40 1,79 1,00 2,67 2,33 2,73 2,05 2,08 1,93 1,85
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Tableau S Effectifs value
sexe age zone urbaine catégories socio professionnelles p-
3 g [ 121z T P21 R[=T@NEgesrIla]2[ I8P 2 & N [2Q
3 3 o o = 1S) D 0T a sy x © > s &
S | o 3|z |87/ 8|g|g|c|lelgzz®z3 T 2 |aged o 3 | g&
g 8 2 [ 8 lalo|2In| 2 |3 |%|8]2 5825202 |S 588 S |43
3 S @ o lale]|s| 3 |2 |3 ]|2|c“85822 8 |3 |5d2] g |g®
a Q » | O |5 S 4 ] Sl ST (222,82 % | @ >3 5 2 S
® g Sl | g AT IR |Bls (803288 @ “ 38 3 |38
. = o 7] A o |= == = Q.
Quels sontlesrisquesde (8 | & 2 ° S 138 o I3 €227 T 2o
. @ [} o =] X B 3738 g E
n'avoir pas assez de 2 Sl8|g R A q
tension? | 353
pas inquiétant 21 | 202% | 9 2|6 |10 54|10 |4 |0|3|[0o|0o|2|2|6]2|5]|4] o046 | 019 [060]| 0,76
grave aussi 23 | 221% | 12 | 11 |15 | 4 | 4|1 | 14| 4|0 |4]O|1|2]|3 |1 |5]| 3| 8] 081 |00421|051| 0,24
faiblesse/manque d'énergie/lenteur 28 | 269% | 14 | 14 |11 |14 | 3 | 4 | 12 | 6 1 5|11|2|6|2|8|4]|2]|3 1 0,14 | 0,83 | 0,0530
vertiges/étourdissement 6 5,8% 2 4 1 5011 3 0 1 1]J]oj]o| 2|1 1 110 |1 0,68 0,12 | 0,25 | 0,78
malaises/PC 15 | 144% | 4 11 6 | 8 |1 1 8 5| 0|1]o0|Jo0o|3]2]3]|]2]|1]4]00507| 040 |0,78| 0,96
trouble d'oxygénation des organes 6 5,8% 5 1 2|4 ]0]o0 4 1 o|1]J]ojo|3]|]0o|2]1|0]0] o021 0,45 1 0,16
autres 10 | 9,6% 5 5 513|210 3 5 | 1 1]ojo|1]2]3|0]2]2 1 0,74 | 0,14 | 0,76
pas répondu 2 1,9% 1 1 1]0|1]o 1 o|1]o]Jojojo|o|o]|o0]|1]1 1 0,29 | 0,24 | 0,90
sait pas 17 | 163% | 9 8 8 |7 ] 2]1 8 4 |2 ]2]olo |41 ]1]2]2]7 1 0,90 | 0,63 | 0,53
128 61 | 67 | 55|55 |18 ]| 12| 63 |29 | 6 [ 18] 1 | 3 | 23 |13 |25 |17 | 16 | 30
Tableau T Pourcentages
sexe age zone urbaine catégories socio professionnelles
3 Ej 3 g E3 3 N 3 I ] = 195 | =@ = o > = T
S 3 =1 @ S s =3 S =4 S > 2> | 8o he] m o 2 =>
3 3 > <) > A S S S o Q w = o8 = 3 < @ =5
g | 2 |a || 2| 8|38/ 3| 8|2|=2E|25| |5 |35 |83 |&3
@ @ o o S o = = X =4 o3 59 e 2 @ = g ®»
IS © k=1 S = s s =3 @ 2o ) & @- @ @ [ERh=}
o ® = < D [ = B~ S » o @
3 3 @ @ A B 3 | S8 | o @ @ @
E] @ = A A ] @ 3 sS =4 o]
g = = ] s |23 |28 5 33
@ 8 Py 3 S s | ze 3 @ ®
g| B8 ° = g g S 52 z g
i 2 S @ @ s @
. . . 2| g @ 2
Quels sont les risques de n'avoirpas | & | 5
@ «
H [
|assez de tension?
~~  pas inquiétant 21 [ 20,2% | 17,3% | 231% | 12,8% | 24,4% | 31,3% | 364% | 19,6% | 174% | 00% | 214% | 0 | 00% | 13,3% | 182% | 30,0% | 154% | 33,3% | 154%
T’ grave aussi 23 | 221% | 231% | 21,2% [ 31,9% | 98% | 250% | 91% | 27,5% | 174% | 00% | 286% | 0 | 333% | 13,3% | 27,3% | 50% | 38,5% | 20,0% | 30,8%
faiblesse/manque d'énergie/lenteur 28 | 26,9% | 26,9% | 26,9% | 234% | 34,1% | 18,8% | 364% | 235% | 26,1% | 20,0% | 357% | 1 | 66,7% | 400% | 18,2% | 40,0% | 30,8% | 1333% | 11,5%
\ertiges/étourdissement 6 | 58% | 38% | 77% | 21% | 122% | 00% | 91% | 59% | 00% | 200% | 71% | 0 | 00% |133% | 91% | 50% | 7.,7% | 00% | 38%
malaises/PC 15 | 144% | 77% | 21,2% | 12,8% | 19,5% | 6,3% | 91% | 157% | 21,7% | 0,0% | 71% | 0 | 00% | 20,0% | 182% | 150% | 154% | 6,7% | 154%
trouble d'oxygénation des organes 6 | 58% | 96% | 19% | 43% | 98% | 00% | 00% | 7.8% | 43% | 00% | 71% | 0 | 00% |200% | 00% |100% | 7,7% | 00% | 00%
autres 10 | 96% | 96% | 96% | 106% | 7.3% | 125% | 0,0% | 59% | 21,7% | 20,0% | 7% | 0 | 00% | 6,7% | 182% | 150% | 00% | 13,3% | 7,7%
pas répondu 2| 19% | 19% | 19% | 21% | 00% | 63% | 00% | 20% | 00% | 200% | 00% | 0 | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% | 67% | 38%
sait pas 17 | 16,3% | 17,3% | 154% | 17,0% | 17,1% | 12,5% | 91% | 157% | 17,4% | 40,0% | 143% | 0 | 00% | 267% | 91% | 50% | 154% | 13,3% | 26,9%
nombre de réponse par personne 1,23 117 1,29 1,17 1,34 1,13 1,09 1,24 1,26 1,20 1,29 1,00 1,00 1,53 1,18 1,25 1,31 1,07 1,15
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Tableau U Effectifs -value
sexe age zone urbaine catégories socio professionnelles P
Slel2 ¢ B[ 2 3 8182z [ 12 2 [~ [82 s [ & [¢§ [z%¢
=y = 3
32182l le 8|l (2289 2 | D | O | 2 |22 % o 3 E3
3 3 3 @ o 5 A o o o ] o |0 3 3 c o = c o o 0 Q
° o ' ) A ) ) Q =3 Flao 2 =8 5 < = o T c ® o
3 T 0 @ a o N o o a Q= @ = 2 ] c 9
3 19 o S |lale]le |3 |42 |0 c s 0 | T 0| § 9 > 2 1w 8 o 5o
g ¢ g1~ 1o | & A = |82 |ao| o < 8 > |3 ) S
s a Slo|2]|°|c|& 8 |2|8 2%|5e]| 5 |8 | ¢ | @ |33 5 ER
o s 5 2
8 S 8 |2 |9 S|o ||| |88|a7| @ o g 53
3 | & s S8 s ¢ 33827 g A
P ° tRLEIL AN :
2 = o |0 = o
. @ o o |c O o T o
Vocabulaire ¢ El Slaz| e 2
@ @ D B
o) 0
lad 7]
ir de | nervosité | 28 [272% |13 [ 15|12 9 [ 7 [ 2 [14 |5 [ 3 [ 4 1 1 2 2 6 2 6 8 offectifs
«ta‘:':' ne»a chiffres 62 | 602% | 31 | 31|29 |25 | 8 | 8 |20 |15 | 2 | 8 0 0 11 9 12 | 10 8 12 0,66 0,53 0,88 trop
ensiol les deux 13 12,6% 8 5 5 7 1 1 8 2 0 2 0 2 2 0 2 1 1 5 petits
) nervosité | 19 [183% |13 6 |10 8 [ 1 [ 2 12 2 [ 2 [ 1 1 1 3 1 4 3 1 5 offectifs
« ate\l?:;itol‘(r)]p»de chiffres 72 69,2% 33 39 31 26 15 8 32 17 3 12 (0] 1 9 7 15 9 14 17 0,21 0,23 0,63 trop
les deux 13 12,5% 6 7 6 7 0 1 7 4 0 1 0 1 3 3 1 1 ) 4 petits
« n'avoir pas nenosité 13 12,7% 9 4 4 8 1 3 8 1 0 1 0 1 1 1 3 2 1 4
assez de chiffres 84 82,4% 40 44 40 31 13 7 41 21 5 10 0 2 14 9 17 11 13 18 0,37 0,44 0,37 0,76
tension » les deux 5 4,9% 2 3 3 1 1 0 2 1 0 2 0 0 0 1 0 0 1 3
nenosité | 100 | 96,2% | 48 [ 52 | 44 [ 41 [ 15 [ 11 | 48 [ 22 [ 5 |14 | 1 3 15 | 11 19 | 12 | 14 | 25
« étre tendu » chiffres 4 3,8% 4 0 3 0 1 0 3 1 0 0 o] [o] 0 0 1 1 1 1 0,12 0,27 1,00 0,97
les deux 0 0,0% 0 o) 0 o) o) 0 0 0 0 0 0 (o] 0 0 0 0 0 0
ot nernvosité | 70 [ 673% [ 36 [ 34 |31 [25 14| 8 [ 36 [12] 4 [10] 1 2 10 5 11 9 13 | 19 offectifs
h ;,[ee;edu N chiffres 14 | 135% | 4 [10] 5 | 8 | 1 1] 6 [ 5 ] 1 0 0 2 2 6 1 1 2 0,18 0,34 0,81 trop
i les_deux 20 [192% |12 8|11 [ 8 [ 1] 296 ] o0o]s 0 1 3 4 3 3 1 5 petits
Tableau V Pourcentages
sexe age zone urbaine catégories socio professionnelles
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SR 5 5| 8| g | % |28]88 5], 3
3 3 & 3 3 ° g 2 3 : 8 £ 23 £g o o @ ¥ | &8
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| g i 0 g g | g | § | gg |8 77 3¢
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5 5 S 8 2 L1 52 &3
Vocabulaire 7| ¢ @ N @
rd |I nenosité 28] 27.2%| 250%| 29.4%| 26,1%| 22,0%| 43.8%| 182%| 27,5%| 22,7%| 60,0%| 28,6%| 100,0%| 333%| 133%| 18,2%| 30,0%| 154%| 40,0%| 32,0%
« tz\r/:)sliro 2 chiffres 62| 602%| 59.6%| 608%| 630%| 610% 50.0%| 727%| 569%| 682%| 400%| 571%|  00%|  00%|  73.3%| 818% 60.0% 76,9% 53,3% 48.0%
! les deux 13| 12,6%| 154% 9,8%| 109%|  17,1%|  6,3% 9,1%| 157%| 9,1% 0,0%|  14,3% 0,0%|  66,7%|  13,3% 0,0%| 10,0%|  7,7%|  6,7%| 20,0%
i ld nenosité 19] 183%| 250%| 115%| 213%| 195% 63%| 182%| 235% 87% 40,0% 71%| 100,0% 333%  20,0% 9,1%| 20,0%| 231%| 6,7% 192%
« "
?\gwsio:’l e chiffres 72| 69,2%| 635%| 750%| 66.0%| 634%| 93.8%| 727%| 627%| 739%| 60,0% 857% 0,0%|  33,3%| 60,0%| 636%| 750% 69,2% 933% 654%
les deux 13| 125%| 11,5%)  13,5%] 12,8%| 17,1%|  0,0% 9,1%| 13,7%| 17,4% 0,0% 7,1% 0,0%|  33,3%|  20,0%| 27,3%| 50%| 7,7%| 0,0% 154%
« n'avoir pas nenwsité 13| 12,7%| 17,6% 7,8%|  85%| 20,0% 6,7%| 30,0% 157% 4,3% 0,0% 7,7% 33,3% 6,7% 91%| 150%| 154%| 6,7%| 16,0%
assez de chiffres 84| 824%| 784%| 86,3%| 851%| 77,5%| 86,7%| 70,0%| 804%| 91,3%| 100,0%  76,9% 66,7%| 93,3%| 81,8%| 850%| 846% 867% 72,0%
tension » les deux 5 49%  39% 59%|  64% 2,5%|  6,7% 0,0%| 39% 4,3% 0,0%  154% 0,0% 0,0% 9,1%|  0,0% 0,0% 67% 12,0%
nenosité 100] 962%| 92,3%| 100,0%] 93,6%| 100,0%| 93,8%| 100,0%| 94,1%| 957%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0% 100,0% 100,0%| 950% 92,3% 933% 96,2%
« étre tendu » chiffres 4 38% 77% 0,0%| 64% 0,0%| 6,3% 0,0%| 59% 43% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 50% 77% 67% 38%
les deux 0 00% 00% 0,0%|  0,0% 0,0%|  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 00% 00%
etre nenosité 70| 67,3%| 692%| 654%| 66,0%| 61,0%| 875%| 727%| 706%| 52,2%| 80,0% 714%| 100,0%| 66,7%| 66,7%| 455%| 550%| 69,2% 86,7%| 73,1%
« "
hypertendy » chiffres 14| 135%| 77%  192%| 106%| 195% 6,3% 9,1%| 11,8%| 21,7% 20,0% 7,1% 0,0% 0,0%  133%| 182%| 30,0% 7,7% 67% 7.7%
s les deux 20 19,2%| 23,1%| 154%| 234%| 195%| 6,3%| 182%| 17,6% 26,1% 0,0%  21,4% 0,0%  33,3%| 20,0%| 364%| 150%| 23,1% 6,7% 19,2%
Tableau W:
", 1 . 1 \ P .
. , d'aprés les patients d'aprés les médecins
Renseignement apporté au
patient par la mesure de la
tension artérielle effectif(104)| pourcentage | effectif (26) |pourcentage|  p-value
: : 0 0
surveillance tensionnelle 36 34,6% 5 19,2% 0,2
5 ; ; 0 0
santé cardio-vasculaire 19 18,3% 6 23,1% 0,78

santé générale 28 21,0% 14 53,8% 0,0168
état de fatigue 22 212% 3 11,5% 04

habitude/rituel 2 1,9% 13 50,0% <0,0001
rassure le patient 40 38,5% 17 65,4% 0,0242




Tableau X

Valeur symbolique de l'acte

pour les patients

pour les médecins

de mesure tensionnelle pour

les patients et les médecins |effectif(104) | pourcentage | effectif (26) | pourcentage|  p-value
relation de confiance 3 2,9% 1 3,8% 1
geste rassurant 5 4,8% 5 19,2% 0,0272
symbole du corps médical 4 3,8% 8 30,8% 0,0003
habitude 40 38,5% 16 61,5% 0,06
rien d'autre 56 53,8% 4 15,4% 0,0001
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NOM: KERDRAIN-DERIDDER PRENOM:
Clémentine

Titre de These: « Pourriez-vous prendre ma tension, docteur? » connaissances et
croyances sur la mesure de la tension artérielle au cabinet du médecin généraliste.

RESUME

Qu'attendent de la mesure tensionnelle les patients bien portants qui la réclament a leur médecin?
Est-il justifi¢ de mesurer la tension artérielle de tous les patients, systématiquement? La tension
artérielle est sous l'influence de nombreux facteurs (iatrogenes, alimentaires, environnementaux,
génétiques, physiologiques...). Aucune recommandation concernant la fréquence de mesure
tensionnelle a des patients bien portants n'est disponible. Cette enquéte d'opinion inclut 104 patients
normotendus et 26 médecins de Loire-Atlantique. Les patients sont surtout demandeurs apres 40
ans. Ils sont rassurés quand leurs chiffres tensionnels sont normaux. Ils connaissent les
complications de I'hypertension, surtout cardio-vasculaires, et les redoutent. Pour les médecin 1'acte
de la mesure a, plus que pour le patient, une valeur symbolique. Les patients les plus agés se
sentent, a juste titre, les plus concernés, mais ils connaissent moins bien la définition de la tension
artérielle et les moyens de prévention de I'hypertension.

MOTS-CLES

tension artérielle, patient normotendu, sujet sain, mesure tensionnelle, connaissances médicales,
médecine générale, mesure tensionnelle, représentations.
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