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INTRODUCTION  
 
L’hypertension artérielle (HTA) est la première maladie chronique dans le monde [1]. Elle augmente le risque d’accident 
vasculaire cérébral, de maladie coronaire, d’insuffisance cardiaque, d’insuffisance rénale et de troubles cognitifs, voire de décès 
d’origine cardiovasculaire [2]. La prise en charge de cette maladie permet de réduire l’incidence des complications 
cardiovasculaires [3]. Cependant l’HTA reste insuffisamment contrôlée en France [4], situation imputable en partie à un défaut 
d’observance des patients [5] et pouvant être en rapport avec un manque d’information et d’éducation thérapeutique. Un des 
éléments permettant une meilleure prise en charge du patient hypertendu est d’améliorer l’observance [6]. Cette mission ne 
peut être exclusivement celle du médecin, elle nécessite une prise en charge pluriprofessionnelle. Le pharmacien peut avoir un 
rôle important dans l’éducation thérapeutique du patient et sa prise en charge globale, en lien avec les autres professionnels de 
santé, et ce tout au long de son parcours de soins.  
 
La loi Hôpital, Patients, Santé, et Territoires (HPST) de 2009 [7] a ouvert la possibilité au pharmacien de prendre en charge de 
nouvelles missions de santé publique, dont le suivi de certains patients atteints d’une pathologie chronique, par le biais 
d’entretiens d’accompagnement et de suivi. C’est dans ce contexte que la convention nationale des pharmaciens titulaires 
d’officine, entrée en vigueur le 7 mai 2012 [8], renforce le rôle des pharmaciens avec l’instauration d’entretiens 
pharmaceutiques. Actuellement deux programmes d’entretiens pharmaceutiques sont développés, dans le cadre des 
traitements par anticoagulants oraux [9,10] et de l’asthme [11]. Ces entretiens représentent une révolution des pratiques en 
officine et nécessitent des compétences spécifiques.  
 
L’objectif principal de ces entretiens pharmaceutiques en HTA est de permettre au patient d’acquérir des connaissances et des 
compétences pour mieux contrôler sa pression artérielle sans réduire sa qualité de vie au quotidien. Ils contribuent à l’adhésion 
thérapeutique du patient au projet de soins. L’entretien pharmaceutique est l’un des principaux moyens permettant aux 
pharmaciens de contribuer à une prise en charge personnalisée pluriprofessionnelle. 
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1. Aménager un espace de confidentialité  
 
Pour réaliser un entretien pharmaceutique (EP), il est 
nécessaire que le pharmacien d’officine adapte sa structure 
à l’accueil du patient. Les EP doivent se dérouler dans un 
espace confidentiel et isolé de la zone de dispensation de la 
pharmacie. Ex : bureau, salle d’orthopédie adaptée aux 
entretiens, pièce spécifique…   
Cet espace est adapté pour permettre le dialogue entre le 
pharmacien et le patient, mettre le patient plus à l’aise et 
favoriser de meilleurs échanges (mobilier adapté, espace 
propre, surface assez grande pour ne pas se sentir oppressé, 
lieu accessible à tous, quel que soit le handicap). 
 
2. Former le personnel   
 
Le pharmacien titulaire ou adjoint s’engage à se former et à 
actualiser ses connaissances afin d’acquérir la formation 
nécessaire à la conduite de l’EP. Une formation est 
indispensable pour actualiser ses connaissances sur l’HTA et 
ses traitements, maîtriser les techniques nécessaires à la 
conduite de l’entretien et former les patients à 
l’automesure tensionnelle (AMT). Le reste de l’équipe doit 
être sensibilisé pour orienter les patients éligibles vers le 
pharmacien en charge des EP.  
 
3. Réserver un temps dédié   
 
Les EP devraient idéalement avoir lieu sur rendez-vous afin 
d’aménager des créneaux spécifiques tout en assurant 
simultanément le bon fonctionnement de l’officine.  
 
4. Utiliser des supports pédagogiques   
 
Des outils pédagogiques peuvent être mis à disposition des 
pharmaciens pour réaliser l’EP : supports d’information 
(affiches, brochures, dépliants, tracts, synthèses) et 
supports d’animation (classeur, vidéo, CD, matériel de 
soins, jeux éducatifs, objets de la vie courante…). 
 
5. Avoir un appareil d’automesure tensionnelle 
homologué  
 
Le pharmacien doit pouvoir montrer, expliquer, faire 
pratiquer au patient et aider à interpréter l’automesure 
tensionnelle. Celle-ci est réalisée préférentiellement avec 
un appareil brachial, électronique et validé, dont la taille du 
brassard doit être adaptée à la circonférence du bras du 
patient. Effectuer les mesures chez un patient en position 
assise ou allongée, au repos durant au moins 3 à 5 minutes 
dans le calme et sans parler. Le patient doit connaître les 
objectifs tensionnels à atteindre.  
 
 
 
 

1. Quels patients ?    
 
Ce programme d’accompagnement est réservé aux patients 
adultes hypertendus pour lesquels un traitement 
pharmacologique a été prescrit. La proposition d’EP peut 
être faite soit par un professionnel de santé, soit à 
l’initiative du patient.  
 
2. Quelles modalités ?    
 
Avec son accord, le patient est orienté vers le(s) 
pharmacien(s) responsable(s) de la mise en place des EP 
dans l’officine. Le pharmacien précise au patient la prise en 
charge des EP par l’Assurance Maladie, le temps nécessaire 
au premier entretien, ainsi que son déroulement. Il remplit 
une fiche « patient » et lui remet, le cas échéant, des 
documents d’information.  
 
3. Quelle préparation ?  
 
Le pharmacien doit préparer l’entretien avant d’accueillir le 
patient. Au moment de lui proposer l’EP, il vérifie 
l’existence de son Dossier Pharmaceutique (DP) et en prend 
connaissance. Si le patient n’en possède pas, le pharmacien 
lui en propose l’ouverture.   
 
4. Quel déroulement ? 
 
Le pharmacien explique au patient les différentes notions 
qui vont être abordées. L’EP débute par quelques questions 
pour évaluer les connaissances du patient sur l’HTA et ses 
traitements, afin de cerner ses besoins. Ceci permet de 
définir avec lui les compétences à acquérir pendant l’(es) 
entretien(s).   
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1. L’entretien pharmaceutique au cours de l’HTA   
 
Cet entretien pharmaceutique a pour objectif de contribuer au bilan éducatif du patient. L’entretien est mené à l’aide de questions ouvertes 
pour permettre au patient d’exprimer ses connaissances, croyances et représentations de l’HTA et des traitements. Un ensemble de questions 
type sera fourni mais le pharmacien a la liberté de les adapter à son patient. Le pharmacien et le patient doivent collaborer pour que le patient 
puisse déterminer ses objectifs d’apprentissage. Cette démarche a pour but de redonner au patient la perception de contrôle et d’auto-
détermination. Chaque entretien sera à individualiser selon le patient, mais devra aborder tous les axes cités ci-dessous. Le temps dévolu à 
chacun des points est à adapter individuellement. 
  

a) L’HTA du patient 
– ce que le patient a – 

 
 Discuter avec le patient de l’HTA, des autres pathologies 

associées éventuelles et de leur prise en charge 
médicamenteuse.  

 Echanger sur les conséquences de l’HTA : l’HTA est souvent 
asymptomatique mais elle est associée à une augmentation 
du risque cardiovasculaire. L’évolution silencieuse de la 
maladie conduit à une augmentation du risque de 
complications viscérales. Il a été clairement démontré que le 
traitement antihypertenseur réduit de façon substantielle le 
risque de complications.  

 Préciser la définition de l’HTA : pression artérielle (PA) ≥ 
140/90 mm Hg mesurée en consultation et persistante dans 
le temps. L’HTA sera confirmée par la moyenne diurne des 
valeurs de PA en automesure tensionnelle (AMT) ou par 
mesure ambulatoire de la PA (MAPA) (moyenne PAS/PAD ≥ 
135/85 mm Hg).  
 

b) Les représentations et croyances du patient 
– ce que le patient croit savoir – 

 
 Discuter de la représentation que le patient a de sa maladie : 

de l’annonce, des changements intervenus depuis le 
diagnostic et de la place de la maladie dans le quotidien.  

 Parler du vécu des traitements prescrits : prise de 
traitements quotidiens, perception de leur efficacité et de 
leur tolérance. 
 

c) Les savoirs et connaissances du patient 
– ce que le patient sait – 

 
 Discuter de ce que le patient sait sur l’HTA et des sources 

d’information qu’il utilise (média, internet ou autre). 
 Evaluer la connaissance de ses médicaments : le patient 

connait-il son traitement ? Le nom des principes actifs ? Sait-
il à quoi ils servent ? Comprend-il l’ordonnance (schéma 
posologique, modalités de prise) ? Sait-il gérer un oubli ? A-t-

il des difficultés de gestion avec les médicaments 
génériques ?  

 Discuter des effets indésirables ressentis, susceptibles de 
modifier l’image que le patient a des traitements. 

 Lister les autres médicaments prescrits pour les pathologies 
associées éventuelles ou pris en automédication par le 
patient, qui peuvent éventuellement interférer avec le 
traitement antihypertenseur (interactions 
médicamenteuses).   

 Evoquer les traitements non médicamenteux qui contribuent 
à faire diminuer la pression artérielle et promouvoir un 
régime peu salé, l’absence de surconsommation alcoolique, 
un poids optimal et une activité physique adaptée. Par 
ailleurs, il est habituel d’y associer un régime de type 
méditerranéen et un sevrage tabagique le cas échéant. 
 

d) Vivre avec l’HTA 
– comment le patient vit avec sa maladie – 

 
 Evaluer le niveau d’adaptation du patient et le 

retentissement de l’HTA sur sa qualité de vie (facteurs de 
stress, de vulnérabilité, de fragilité). 

 Evaluer le niveau d’acceptation de l’HTA (l’annonce de la 
maladie fait passer l’individu d’un statut de personne saine à 
celui de personne malade) et l’impact qu’a la maladie sur son 
mode de vie (professionnel, social, familial). 

 Evaluer la motivation du patient à se soigner et son niveau 
d’observance sans le juger.  
 

e) Les projets et priorités d’apprentissage 
– ce qui motive le patient – 

 
 Repérer les antagonismes éventuels entre l’HTA et ses 

complications éventuelles, son traitement et les projets de 
vie du patient à court, moyen ou long terme. La connaissance 
de ces projets est importante pour l’aider à renforcer sa 
motivation à apprendre et atteindre ses objectifs. 

 Approfondir si besoin l’apprentissage à l’AMT. 

 
2. Son suivi   
 
A la suite de l’entretien, le pharmacien analyse les informations recueillies et rédige une synthèse dont les points clés concernent l’optimisation 
de l’observance ainsi que l’apprentissage et l’utilisation de l’AMT. Cette synthèse résume les aptitudes du patient, les adaptations intervenues 
dans sa vie quotidienne, les difficultés à surmonter ou les problèmes à résoudre. Complémentaire du suivi médical, elle peut être transmise au 
médecin avec l’accord du patient.  
Le pharmacien note également ses éventuelles interrogations et les principales actions complémentaires sur lesquelles devrait porter un second 
entretien, par exemple en cas de modification du traitement antihypertenseur.  
 
3. Son évaluation  
 
Chaque entretien se conclut par une évaluation des acquis du patient. L’évaluation individuelle portera entre autre sur l’amélioration du 
contrôle tensionnel, de l’observance du traitement ou de l’utilisation de l’AMT.  
L’impact de la mise en place des entretiens pharmaceutiques dans l’HTA doit être évalué sur des objectifs de Santé Publique.  
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