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Quelles autres recommandations? 

• Dépistage de la non-observance recommandé chez tous     

les patients présentant une hypertension résistante apparente

• Vérifier l’adhésion avant screening de l'hypertension 

secondaire

• Associations fixes souvent recommandées pour réduire le 

nombre de comprimés 

• Envisager plusieurs stratégies pour améliorer l'observance   

et une approche multidimensionnelle fondée sur 

l’interprofessionnalité
22023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension - Journal of Hypertension 41(12):p 1874-2071, December 2023.
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Adhésion à un traitement chronique

• L’adhésion et la persistance, en prévention d’un SCA, 

sont sous-optimales : 

• entre 50% en prévention Io et 66% en prévention IIo

• Environ 1 patient hypertendu sur 3 à 4 est non-

adhérent à son tt sur la base d’analyses sanguines 

• Chez de nouveaux patients en Italie, 36% n’ont pas 

renouvelé leur ordonnance une 2ème fois !

2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes

2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension - Journal of Hypertension 41(12):p 1874-2071, December 2023.
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Qu’est-ce qu’une bonne adhésion ?

• Quel est le «taux d’adhésion» minimal à viser dans le cas de 

médicaments antihypertenseurs?

• 100%

• 90%

• 80%

• 70%

• Et combien cela représente-t-il d’oublis sur 1 mois?

• 2

• 3

• 4

• 6

Medication Adherence to Antiretrovirals among HIV-infected Adults in Lausanne, Switzerland, Thèse de S. Kamal (2018)



Limites des % et non persistance  

55

Adhésion à 80% d’un 

traitement => 6 oublis / mois !

Oubli

Oubli

Oubli

Oubli

Oubli

Oubli

Oubli Oubli Oubli Oubli Oubli Oubli

Parler en % est réducteur, il faudrait 

une vue plus fine sur la prise



Quel est le «meilleur» moment de prise ? 

• Partant des résultats de cette nouvelle étude et des 

guidelines internationales dans l’HTA

• → le choix du patient pour la prise matin ou soir est 

à envisager selon : 

• ses préférences  : choix personnalisé à partager avec le 

patient

• sa routine quotidienne : autres traitements ? stockage du 

médicament ?

• sa crainte des effets indésirables → les faire verbaliser
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Effets indésirables des antihypertenseurs
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Classe thérapeutique Effet indésirable redouté Moment de prise préférentiel

Diurétiques Besoin fréquent d’uriner 

 

Matin

IECA Toux sèche irritative Matin ?

Sartans - Sans préférence

Béta-bloquant Cauchemars 

 

Matin  (ou passage à une 

forme retard)

Antagonistes calciques Oedème Soir

Tous les antihypertenseurs 

(y c. les associations) 

Vertiges, nausées, etc.  Soir

www.pharmavista.ch

www.compendium.ch

Krzesinski, J., Vanderweckene, P., Erpicum, P., Intérêt de la chronothérapie dans le traitement de l’hypertension artérielle, Rev Med Suisse, 2012/351 (Vol.-2), 1604–1610

Principales-classes-antihypertenseurs_betabloquants-ou-bloquants-recepteurs-b-adrenergiques.pdf (hypertension.qc.ca)

http://www.compendium.ch/
https://sqha2.hypertension.qc.ca/wp-content/uploads/2022/02/Principales-classes-antihypertenseurs_betabloquants-ou-bloquants-recepteurs-b-adrenergiques.pdf


Comment parler le même langage au 

cabinet à la pharmacie ?

Les options pour les patient.es :  

• Education thérapeutique / contrôle de la TA à domicile 

• Choix du moment de prise 

• Evaluer le nombre total de médicaments à prendre 

• Envisager des associations fixes  

• Outils d’aide à la prise médicamenteuse

Rea, Federicoa,b; Morabito, Gabriellaa,b; Savaré, Lauraa,c,d; Pathak, Atule; Corrao, Giovannia,b; Mancia, Giuseppef,g. Adherence and related cardiovascular outcomes 
to single pill vs. separate pill administration of antihypertensive triple-combination therapy. Journal of Hypertension 41(9):1466-1473, September 2023. 

Rahman M, Judah G, Murphy D, Garfield SF. Which domains of the theoretical domains framework should be targeted in interventions to increase adherence to 
antihypertensives? A systematic review. J Hypertens. 2022 May 1;40(5):853-859.

Which domains of the theoretical domains framework should be targeted in interventions to increase adherence to antihypertensives? A systematic review - PubMed 
(nih.gov)
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35153283/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35153283/


Semainier Pilulier électronique  
(MEMS®: Medication 

Event Monitoring 
System)

Réconciliation 
médicamenteuse

Photos by Simone van der Koelen, Joshua Coleman, Kayla Maurais, Pina Messina, National Cancer Institute, on Unsplash

Outils d’aide à la prise médicamenteuse



Ressources à disposition du médecin

Pharmacie du patient Pharmacie Unisanté  + certaines 

pharmacies du canton de Vaud et 

Genève

Historique de consommation

Entretien motivationnel Consultation pharmaceutique 

personnalisée : Unisanté 021.314.48.47

 

Semainier Pilulier électronique avec suivi 

 

Prestation MyCareStart (phase pilote, selon participation au programme)
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Initiation du traitement antihypertenseur 

– Prestation MyCareStart 
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pharmaSuisse, Société Suisse des Pharmaciens 

Déclaration de consentement 
pour le rapport au médecin



Prestation MyCareStart - 

Interprofessionnalité 
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pharmaSuisse, Société Suisse des Pharmaciens 

En cas de problèmes : 

• Orienter la patiente vers le médecin 
prescripteur 

• Possible à tout moment durant la 
prestation 

• Facultatif → formulaire « Orientation 
vers le médecin »
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