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 également recevoir une statine, même si
leurs valeurs basales de cholestérol total et
LDL ne sont pas élevées.

25.2 Antiagrégeants plaquettaires
● Il convient de prescrire un antiagrégeant
plaquettaire, en particulier de l’aspirine à
faible dose, chez les hypertendus avec un
antécédent d’événement cardiovasculaire,
pourvu qu’il n’existe pas par ailleurs un
risque accru de saignement.
● L’aspirine à faible dose peut être aussi
envisagée chez les hypertendus sans antécé-
dents s’ils ont plus de 50 ans, une créati-
nine modérément augmentée ou un risque
cardiovasculaire élevé. Dans chacune de ces
situations, un rapport bénéfice/risque favo-
rable a été montré (réduction de l’infarctus
myocardique supérieure au risque de sai-
gnement).
● Pour minimiser le risque d’accident vas-
culaire cérébral hémorragique, le traite-
ment antiplaquettaire ne doit être débuté
qu’une fois le contrôle de la pression arté-
rielle obtenu.

25.3 Contrôle glycémique
● Un contrôle glycémique efficace est cru-
cial chez les hypertendus diabétiques.
● La diététique et les médicaments doivent
abaisser la glycémie à jeun à 6 mmol/l
(1,08 g/l) et l’hémoglobine glyquée à une
valeur inférieure à 6,5 %.

26. Suivi du patient
● L’ajustement thérapeutique nécessite
des consultations fréquentes jusqu’à
obtention du contrôle, pour pouvoir

s’adapter rapidement aux variations de 
la pression artérielle ou à l’apparition
d’effets indésirables.
● La fréquence de ces consultations peut être
largement réduite, une fois le contrôle
obtenu. Il faut néanmoins éviter les inter-
valles trop longs, car ils ne sont pas favora-
bles à une bonne relation médecin-patient
indispensable à une bonne observance théra-
peutique.
● Les patients à faible risque, ou dont
l’hyper tension est de grade 1, peuvent être
revus tous les 6 mois, et des automesures
régulières au domicile peuvent encore
allonger cet intervalle. À l’inverse, la sur-
veillance doit être plus serrée chez les
patients à risque élevé ou très élevé. C’est
aussi le cas des patients qui ne reçoivent
qu’un traitement non médicamenteux, du
fait des résultats variables et de l’obser -
vance médiocre de ce type de traitement.
● Les consultations de suivi doivent
s’assurer du contrôle durable de tous les
facteurs de risque modifiables et vérifier
une éventuelle atteinte des organes cibles.
Dans la mesure où les modifications de
l’hypertrophie ventriculaire gauche ou de
l’épaisseur intima-média carotidienne sous
l’effet du traitement sont lentes, il n’y a
aucune raison de répéter ces explorations
plus d’une fois par an.
● Le traitement doit être poursuivi à vie. Si
le diagnostic initial était correct, l’arrêt du
traitement est habituellement suivi par une
réapparition de l’hypertension. Une
décroissance prudente peut être tentée
chez des patients à faible risque et bien
contrôlés depuis longtemps, surtout si les

mesures non pharmacologiques ont de
bonnes chances d’être suivies.

27. Comment améliorer l’observance
● Bien informer le patient des risques liés à
l’hypertension et du bénéfice d’un traite-
ment adéquat.
● Lui fournir des indications claires et par
écrit sur tout ce qui concerne son traite-
ment.
● Adapter le régime thérapeutique à son
style de vie et ses contraintes.
● Réduire, dans toute la mesure du possi-
ble, le nombre de comprimés à absorber
chaque jour.
● Impliquer le conjoint ou la famille dans
l’information sur la maladie et la stratégie
thérapeutique.
● Faire appel à l’automesure au domicile et
à des stratégies comportementales telles
que des pense-bêtes.
● Accorder la plus grande attention à tout
effet secondaire, même minime, en étant
prêt à faire un changement thérapeutique
si nécessaire.
● Dialoguer avec le patient à propos de son
observance et s’informer de tout problème
de cet ordre.
● Proposer un système d’aide fiable et un
coût thérapeutique raisonnable.
● Organiser un calendrier des visites de
suivi. ■
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Vient de paraître
En 2002, la loi française a donné une place juridique
forte au droit des malades, ayant pour effet 
de renforcer la parole des asso ciations qui se sont
invitées dans la relation patient-soignant. 

Aujourd’hui, une large  proportion de patients  se
 renseignent sur Internet en complément de leurs
échanges avec leur médecin. Inversement, les soi-
gnants peuvent utiliser des brochures et autres outils
de communication pour l’information et l’éducation
thérapeutique des malades. Autant dire que la relation
médecin-malade ne se résume plus au traditionnel
colloque singulier entre un soignant et un soigné.
Faut-il s’en réjouir ? regretter la médecine d’hier ? s’en
inquiéter ?

Face aux pressions des transformations rapides 
de la société, découvertes scientifiques, nouvelles
réglementations, changements des comportements,
ces questions sont d’actualité. Elles nous interpellent

d’autant plus, que chacun a son propre vécu de la
 relation médecin-malade. Mais, plutôt que s’arrêter
sur un point de vue précis, par exemple, celui de
dénoncer l’aspect trop technique d’une médecine
scientifique oubliant l’individu au détriment de
l’écoute et de la parole, il convient – d’abord – de
comprendre l’extraordinaire complexité ou richesse,
de cette relation toujours en  équilibre.

B. Hœrni présente cette riche histoire et les multiples
influences qui façonnent aujour d’hui les échanges
entre soignants et soignés. Pour la première fois, 
un livre expose toutes les facettes de cette relation
qui évolue en permanence, son histoire, sa culture, 
ses tenants et aboutissants. Cet ouvrage complet
appelé à faire référence n’est pas donneur de conseils
mais, entend ouvrir l’esprit de  chacun, soignant ou 
soigné. Il sera donc aussi question d’écoute
réciproque et de respect des  personnalités. ■
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