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Position du problème

• Paradoxe du système de soins français

• 2000 : CMU

2006 : parcours de soins coordonnés

• Aux Antilles françaises
– Fort taux de pauvreté

– Forte mortalité précoce CV

– Contrôle de l’HTA très insuffisant en population sans emploi (PHAPPG 2003)

• Quelle évolution ?
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Objectif

• Évaluer l’évolution des caractéristiques de l’HTA en population
pauvre guadeloupéenne depuis dix ans

Matériel et méthodes

• Étude transversale multicentrique PHAPPG 2014

• Méthodologie similaire PHAPPG 2003

• Recrutement :
– Centres d’examens périodiques de santé Guadeloupe

– exhaustif et consécutif de janvier à décembre 2014

• Recueil données :
– standardisé

– questionnaire & mesures anthropométriques
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Matériel et méthodes

• Définitions
– HTA : traitement et/ou moyenne de 2 mesures de la PA ≥ 140/90 mmHg (1 visite)

– Contrôle de l’HTA : PA < 140/90 mmHg chez sujet hypertendu

– Obésité générale : seuils OMS

– Obésité abdominale : seuils NCEP

– Tabac : consommation quotidienne

– Alcool : idem

• Analyse
– Extraction dossiers CMU

– Standardisation sur l’âge

– Chi2 sur données standardisées

Résultats : caractéristiques de l’échantillon 

• Effectifs
– PHAPPG 2003 : 1860 dossiers, dont 1051 femmes

– PHAPPG 2014 : 1939 dossiers, dont 1261 femmes

• Age moyen
– Femmes : 40,9 ans en 2003, 41,4 ans en 2014

– Hommes : 42,5 ans en 2003, 44,7 ans en 2014

• Niveau d’études ≤ Brevet
– Femmes : 66,6% en 2003, 50 % en 2014

– Hommes : 71,9% en 2003, 53,8% en 2014
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Résultats : comportements à risque

Hommes 2003
Hommes 2014

Femmes 2003
Femmes 2014

Tabac Alcool IMC > 30 TT > NCEP
%

ns p < 0,05 ns p < 10‐2 ns p < 10‐3 ns p < 10‐3

Résultats : caractéristiques de l’HTA

Hommes 2003
Hommes 2014

Femmes 2003
Femmes 2014

HTA Informés 
parmi les HTA 

Traités parmi 
les informés

Contrôlés parmi 
les traités

%

ns ns ns p < 0,05 ns ns p < 0,05 p < 0,05
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Discussion

• Prévalence HTA
– Stagnation voire diminution globale, malgré augmentation obésité chez les

femmes

– Idem US

– Comportements de prévention (sel, activité physique) ?

• Dépistage et traitement HTA
– Stagnation voire diminution chez les hommes

– Idem US

– Forte différence hommes-femmes

– Accès aux soins ?

• Contrôle HTA
– Forte amélioration

– Mais demeure très bas, << population pauvre US et Europe

– Versant professionnels : qualité des soins ?

– Versant patients : conformité aux parcours proposés ?

Implications

• Place du dépistage systématique
– Atteindre la population cible

– Consultation d’annonce

– Lien avec le médecin traitant

• Améliorer l’accès aux soins
– Mieux répartir

– Déléguer

• Améliorer la qualité et l’efficacité des soins
– Formation continue des professionnels

– Education thérapeutique des patients

– Aide à la coordination

– Accompagnement personnalisé
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