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LEXIQUE

ASALEE : Action de santé libérale en équipe

IDSP : Infirmier(e) délégué(e) a la santé publique

ECG : Electrocardiogramme

SAOS : Syndrome d'apnées obstructives du sommeil

AOMI : Artériopathie oblitérante des membres inférieurs

HbA1c : Hémoglobine glyquée

HTA : Hypertension artérielle

IRDES : Institut de recherche et de documentation en économie de la santé
BPCO : Bronchopneumopathie chronique obstructive

HAS : Haute autorité de santé

IPA : Infirmier en pratique avancée
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1. INTRODUCTION

1.1 Présentation d’ASALEE

ASALEE (action de santé libérale en équipe) est une association entre Médecins Généralistes
et Infirmier(e)s Déléguées a la Santé Publique en équipe de soins primaires, au service du
patient. Créée en 2004, elle présente un accroissement régional a partir de 2008 puis se
généralise a I'ensemble du territoire national a partir de 2012 (1).

L'infirmier(e) délégué(e) a la santé publique (IDSP) ASALEE est initialement impliquée dans
I'éducation thérapeutique des patients présentant des pathologies chroniques afin que ceux-
ci deviennent acteurs de leur santé et améliorent leur prise en charge et leur qualité de vie.
Ainsi, le patient va trouver, avec I'IDSP un complément a son médecin généraliste, un soutien
thérapeutique et d'expression. L'IDSP va contribuer a une meilleure qualité lors d’une prise
en charge médicale devenue plus complexe dans un contexte sanitaire de désertification
médicale et de vieillissement de la population.

L'expérimentation ASALEE a démontré une amélioration significative et positive de la qualité
de suivi des patients diabétiques pour toutes les réalisations de I'HbAlc, de microalbuminurie,
et la réalisation d’ECG ou de consultation cardiologique lors d’étude sur le diabéte de type 2.
(2)

Plus de 7801 médecins généralistes travaillent avec 1792 infirmier(e)s (3).

1.2 Mission de I’ASALEE et les critéres d'inclusion

En collaboration avec les patients, I'équipe composée de médecins et de I'IDSP coordonne le
parcours de soins.

Elle encourage les patients a participer aux dépistages organisés et leur apporte un soutien
pour les procédures administratives, en particulier pour les orienter vers des services d'aide a
la personne.

L’IDSP réalise des actes techniques dérogatoires (4) :

- prescriptions d’examens biologique (HBA1C, microalbuminurie, dosage du cholestéral,
créatinémie, fond d’ceil),

- prescription et réalisation de I'examen des pieds avec monofilament

- prescription de soins de pédicurie pour les patients diabétiques

- prescription et réalisation d’ECG

- prescription des substituts nicotiniques



- prescription, réalisation et interprétation de la spirométrie

- réalisation de tests de mémoire pour les personnes agées.

L'infirmier(e) ASALEE, en travaillant majoritairement dans des structures de soins en
collaboration avec des médecins, permet une coopération rapprochée pour le suivi et la
transmission de l'information.

L’'IDSP pratique en outre un tracage de son activité via le Portail ASALEE.

Les protocoles établis pour le suivi ASALEE comprennent (4) :

- Le dépistage et le suivi du diabete

- Le suivi des patients a risque cardiovasculaire incluant ceux qui présentent une
hypertension chronique

- Les patients a risque de BPCO incluant les patients fumeurs actifs ou en sevrage tabagique

- Le repérage des troubles cognitifs ainsi que leur suivi

- Le suivi des personnes participant aux dépistages organisés (cancer du sein, du col utérin et

colorectal)

Grace au dossier médical du médecin, I'IDSP peut détecter les patients éligibles aux protocoles
de soin.
L’'IDSP travaille en tant qu'employé au sein de I'association ASALEE et réalise des consultations

sans frais pour les patients.

1.3 Relation avec le médecin généraliste

Le médecin généraliste continue d'assurer le suivi médical habituel du patient. Il lui suggere la
possibilité d'un suivi collaboratif avec I'IDSP et s'il accepte, il le réfere pour une premiére
consultation.

Il élabore un travail de coordination, de suivi et d'information avec I'IDSP.

Il échange avec le patient sur les modalités de sa pathologie, de sa prise en charge et de son
suivi.

Il constitue un des acteurs centraux permettant une approche globale en relation avec
I'infirmier(e) et le patient.

Il participe a certaines consultations en bindme, notamment celles de syntheése qui

permettent d’établir un plan personnalisé de soins en négociation avec le patient.



2. MATERIEL et METHODES

2.1 Déterminants et objectifs

L’hypertension artérielle (HTA) est la pathologie chronique la plus fréquente en France, qui
d'apres I'Institut de Santé Public touchait prés d’un adulte sur trois en 2015. Cette pathologie

constitue l'un des principaux risques cardiovasculaires. (5)

Cette étude montrait en outre une non-amélioration du dépistage et de la prise en charge
depuis 2006, et méme une dégradation de la prise en charge des sujets féminins de 2006 a

2015.

L'HTA essentielle résulte d’'une étiologie multifactorielle impliquant des facteurs génétiques,

d'age et de mode de vie (6).

Les facteurs de risques liés au mode de vie et qui peuvent étre modifiables, tels que la
consommation excessive de sel, la lutte contre le surpoids et la sédentarité.... font partie des

principaux enjeux dans le traitement de I'HTA (6).

L'hypertension artérielle présente un manque de connaissances de la population générale

ainsi que des patients atteints d'HTA qui peuvent expliquer des manques d'observance

(7)(8)(9).

Selon une étude republiée par I'IRDES (3), la collaboration entre les médecins généralistes et
les infirmiér(e)s améliore le suivi des patients atteints de diabéte. Les différentes études
gualitatives montrent que les patients ont majoritairement une opinion positive du systeme
de consultation ASALEE (10,11,12), qui leur permet d'acquérir de nouvelles connaissances et

de mettre en place des changements de comportement pour améliorer leur état de santé (10).

Cependant, la plupart de ces études se concentrent principalement sur le diabéte (10,11), le
tabagisme (12,13,14), bien que le systéme de prise en charge ASALEE s'intéresse également a
d'autres comorbidités cardiovasculaires, telles que I'hypertension artérielle, qui est
notamment fréquente chez les patients diabétiques.

Il serait donc pertinent de savoir si les patients hypertendus constatent également des

changements positifs dans la gestion de leur habitude de vie.



L'objectif principal de cette étude est de relever, auprés des patients suivis par une IDSP
ASALEE, les changements qu'ils ont constatés dans la prise en charge de leur hypertension

artérielle.

L'objectif secondaire est de recueillir le ressenti des patients hypertendus au travers de leur

prise en charge dans le protocole ASALEE.

2.2 Choix de la méthode

Nous avons effectué une étude qualitative, dans le département des Deux-Sevres, sur

plusieurs cabinets de médecine générale pour permettre une étude multicentrique.

Notre objectif de recrutement était de sélectionner des patients ayant des profils variés
incluant I'age, le sexe, le milieu socio-économique, la prise ou non d'un traitement, et
I’'ancienneté du suivi d'ASALEE.

Au préalable, la liste des IDSP des Deux-Sevres nous a été communiquée par une formatrice
référente de ce département. Un e-mail (ANNEXE 1) avec I'objectif de I'étude leur a été
adressé mentionnant, la demande de leur collaboration, les criteres d’inclusion, la population
étudiée et la nécessité de la participation volontaire des patients.

Les entretiens étaient individuels, semi-dirigés, permettant aux patients d'exprimer leur
ressenti, leur vécu tout en ciblant I'objectif de I'étude.

Les patients étaient informés du caractére anonyme du recueil, des modalités de I'étude, de

la possibilité d’interrompre leur participation a n'importe quel moment (ANNEXE 2).

2.3 La population étudiée

Parmi les 29 IDSP contacté(e)s, 6 ont répondu favorablement a notre demande dont 2 n’ont
pas pu procéder au recrutement. Le recrutement a été mené par les infirmier(e)s ASALEE lors
des consultations ou par les cabinets médicaux en fournissant directement une liste a
I'investigateur. Les patients ont ensuite été contactés afin d’obtenir leur participation et

convenir d'un lieu de rencontre, chez eux ou a un endroit de leur choix.

Les patients étaient majeurs, volontaires et avaient effectué au moins 3 consultations sur une

période de 6 mois dans le département du Nord de Sevres.
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Quatorze patients répondant aux critéeres d'inclusion. Le recueil a été effectué par
I'enregistreur vocal d'un téléphone portable aprés accord des patients.

L'ensemble des conversations a été transcrit sur traitement de texte Word, incluant les
éléments non verbaux tels que les silences, les hésitations ainsi que les gestes du patient

exprimant une émotion ou un sentiment.

Les entretiens ont été anonymisés en utilisant une numérotation croissante en fonction de
leur date. Les identités des infirmier(e)s et des médecins ont été substituées par des lettres
aléatoires, avec l'ajout d'un astérisque (*) devant les lettres des infirmier(e)s pour les

distinguer des médecins.

Un double codage des conversations a été effectué manuellement par l'investigateur et son

directeur de thése par codage ouvert, puis axial et enfin sélectif.

La saturation des données a été atteinte lors de la 12éme consultation ; 2 consultations

supplémentaires ont été effectuées pour confirmer cette saturation des données.

Cette étude observationnelle et qualitative, basée sur le ressenti des patients suivis par un(e)
IDE ASALEE, a été soumise a |'avis du comité de protection des personnes. Celui-ci a confirmé
gue cette étude ne soulevait pas de probleme éthique particulier et ne relevait pas du champ
d'application de la réglementation concernant les recherches impliquant la personne humaine

(ANNEXE 3).

2.4 Le questionnaire

Ce questionnaire a été réalisé apres recherche bibliographique, basé sur plusieurs études sur

le vécu des patients et adapté apres les premiers entretiens (10,11,12).

Avant de commencer le questionnaire, I'investigateur a utilisé une technique brise-glace en
invitant les patients a parler de ce qui les avait motivé a participer a I'étude et a poser des
guestions concernant le sujet de recherche, son déroulement ainsi que les objectifs visés

(ANNEXE 4,5).
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3. RESULTATS

3.1 Caractéristiques des patients

L’étude a impliqué la participation de 14 patients, dont 6 étaient des femmes et 8 étaient des
hommes. Parmi ces patients, 11 étaient retraités, une patiente était en invalidité et 2 patients

étaient encore en activité professionnelle. La moyenne d'age des participants était de 67 ans.

N

Patient Sexe Age | Profession Début Milieu
ASALEE

1 F 73 Retraitée, professeure des écoles | 10 ans Semi-rural

2 M 46 Opticien lan Semi-rural

3 M 69 Retraité, chauffeur routier 10 ans Semi-rural

4 M 63 Retraité, transporteur 3 ans Urbain

Retraitée, préparatrice de

5 F 66 | commande. 8 ans Urbain

6 M 72 Retraité, magasinier 6 ans Semi-rural
7 M 77 Retraité, électrotechnicien 3 ans Semi-rural
8 F 52 Ouvriere, femme au foyer 6 mois Rural

9 F 75 Retraitée, agricultrice/secrétaire | 4 ans Rural

10 M 71 Retraité, charpentier 4 ans Rural

11 F 66 Retraitée, employée de bureau 10 ans Semi-rural
12 M 67 Retraité, ambulancier 10 ans Semi-rural
13 F 77 Retraitée, ouvriere 2 ans Semi-rural
14 M 58 Chauffeur de bus 2 ans Semi-rural
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3.2 Représentation des professionnels de santé

a) Le réle du médecin

La majorité des 14 patients percevaient le médecin chargé des soins médicaux, en incluant la
répartition des responsabilités, la gestion des pathologies et, pour certains, de la prescription

des traitements et des bilans biologiques.

« Parce que Madame, Madame D, c’est plus médical que I'infirmiere... » Patient 8

« Monsieur E, c'est plus... C’est spécifique par rapport a la pathologie. » Patient 12

« Il me fait mon traitement de d'habitude et puis I'ordonnance. Tandis qu’elle, elle me fait les

menus. » Patient 13

Quant a certains patients, ils le percevaient comme le superviseur dans leur prise en charge

médicale.

« D’abord, c’est lui qui décide déja ! C’est elle qui pose des questions. » Patient 10

Les contraintes

Un bon nombre de patients ont exprimé leurs préoccupations concernant les contraintes liées
au domaine médical et aux soins de santé. Certains ont mentionné la difficulté d’accéder

rapidement a des consultations médicales.

« Parce que les médecins sont débordés et ils ne prennent plus que les urgences et voila, que

si on est mourant, donc c’est compliqué. » Patient 2

« Je cherchais un médecin quand on est arrivé, on ne trouvait pas de médecin ! » « Aucun ne

voulait nous prendre. » Patient 5

Ils pouvaient éprouver de la compassion pour le médecin et comprenaient la charge

importante de son travail.

« Parce que y a des docteurs, des fois ce n’est pas facile hein ! ils en voient tellement »

Patient 5
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Il a été évoqué a plusieurs reprises la limitation du temps des visites qui pouvait entrainer

pour plusieurs patients une réticence a donner certaines informations lors des consultations.

« Je suis trés a I'aise avec C. Mais... comme je vous dis, je sais que son temps est compté. »

Patient 9

« Je pense que le médecin, il avait peut-étre par rapport a ¢a, pas trop le temps non plus. Il

avait d'autres patients a voir donc je comprenais » Patient 11

A ceci pouvait s’associer pour certains patients la représentation du médecin comme

qguelgu’un d’important.

« Disons pour certaines générations, un médecin, c'est quand méme quelqu'un qui impose. »

Patient 12

La relation
Quelques patients ont exprimé leur satisfaction de la prise en charge de leur médecin ainsi

que la relation de confiance.

« Si on m'a mis ce traitement-la, c'est que, il y en a un besoin ! Sinon on ne me I'aurait pas mis

! » Patient 3

« J'ai le docteur Cet ¢a a été ... Ah c'était le jour et la nuit par contre ! Quand on a un probléme

il sait le résoudre ! » Patient 14

Aucun patient n’a exprimé une insatisfaction envers son médecin traitant.

b) Le role de l'infirmier(e) ASALEE

Roéle des compétences du suivi et de surveillance

Certains patients ont évoqué le réle de surveillance assurée par l'infirmier(e), ce qui incluait :
La surveillance clinique, la réalisation d'examens complémentaires, le suivi alimentaire et

physique, les résultats des automesures et la surveillance biologique.

« Elle m’a pesée, m’a pris la tension, puis on a discuté si j’avais repris du poids. » Patient 14

« J'avais fait 3 prises de tensions. Donc on a analysé ¢a, on a fait la moyenne » Patient 4
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Quelques patients ont évoqué son rdle de rappel des examens et des consultations médicales

spécialisées.

« Au niveau de votre cardiologue, avez-vous pris votre rendez-vous ? » « Voyez, on ne se sent

pas seul ! » Patient 9

Des patients ont apprécié sa praticité pour effectuer un suivi complémentaire et la prise de

rendez-vous.

« L’avantage c’est qu’il n’y pas besoin de justifier plus que ¢a pour la prise d'un rendez-vous »

Patient 2

« Donc, c'est plus pratique en définitif du coup ! » Patient 4

Réle de conseil

Pour la plupart des patients, I'infirmier(e) avait un role d'éducation et de conseils en matiere

de nutrition

« Donc elle m'a donné quelques conseils sur I'alimentation ! » Patient 9

« On discutait beaucoup pour manger mieux, voila surtout ¢a. » Patient 11

« Elle nous dit comment manger aussi. » Patient 10

et d’autres pour le diabéte.

« Parce que moi c'était pas surtout pour I'hypertension, c'était pour le diabéte ! ». Patient 10

Réle de I'écoute

Certains patients appréciaient son role d’écoute.

« Elle écoute, écoute constructive » Patient 2

D’autres, la satisfaction dans les échanges de discussion.

« Elle pose des questions, moi aussi je lui pose des questions » « et non moi, je trouve

relativement sympa. » Patient 3
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Réle de La communication

L’ensemble des patients a dit étre satisfait de la communication avec les infirmier(e)s.
La moitié appréciait le temps de consultation plus long qu'avec le médecin traitant ce qui

permettait d'allouer du temps a la discussion et aux explications.

« Je trouve la nécessité d'avoir une personne qui justement qui prend ...le temps... » Patient 3

« Donc il y a le temps aussi de parler, d’exposer notre situation, contrairement a une

consultation chez le généraliste. » Patient 2

Plusieurs d’entre eux ont évoqué une discussion plus informelle avec |'IDSP.

« Je vous dis, on discute de tout et de rien. » Patient 5

lIs ont souligné fréquemment la facilité de la communication avec l'infirmier(e) en

comparaison avec celle des médecins traitants.

« B* est trés abordable, on peut parler de tout avec, alors que Madame A est plus sur la réserve.

» Patient 1

« Je peux dire plus de choses avec l'infirmiére qu'avec mon médecin traitant » Patient 8

« Je me sentirais a l'aise pour lui demander pour l'interroger, pour lui en parler. » Patient 9

Relation
La moitié des patients ont décrit une relation de confiance avec l'infirmier(e) et certains

éprouvent méme de la sympathie.

« Il y a un état de confiance qui s’est créé. » « Elle est trés sympa. Elle se met a la hauteur de

la personne » Patient 3

c) Collaboration entre infirmier(e)s et les médecins

L'ensemble des patients était satisfait de la prise en charge.

« Super j’ai rien a dire... » Patient 5

« Ma foi excellente la derniére consultation avec D*. » Patient 11
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Un des patients qui avait eu des consultations en binbmes a apprécié ce type de suivi.

« Moi, je trouve c'est bien qu'elle participe quelques fois a des consultations entre le médecin

et le patient » Patient 3

D’autres parlaient d'une collaboration entre l'infirmier(e) et le médecin.

« Je me dis c'est un peu aussi le relais qu'il fait avec I'infirmiére Asalée. » Patient 9

Parmi ces patients certains ont parlé d’une complémentarité entre le médecin et

I'infirmier(e).

« Moi je trouve, je trouve que c'est un complément ! » Patient 2

« C’est ¢a que je trouve, moi... que c'est complémentaire. » Patient 4

Par ailleurs, quelques patients ont trouvé que les consultations avec le médecin et

I'infirmier(e) étaient similaires.

« Oh ! la différence, moi je ne trouve pas qu'il y en a pas trop » Patient 6

3.3 Changement percu

a) L'autonomie

Sur 14 patients pris en charge par les infirmiéres ASALEE, plusieurs ont souligné l'importance
de l'autodiscipline.

lIs ont mis en avant leur responsabilité de la prise de médicaments, I'adaptation de leur
régime alimentaire ainsi que la surveillance réguliére de leur tension artérielle et de leur

glycémie.

« En sortant de la consultation ¢ca me met la pression. Bon allez, je fais attention ! je ne dois

plus manger ¢a ! ¢ca et ¢ca ! » Patient 3

« Et on n'est pas dans un cété punitif, justement.... On demande de I'aide, propose... On nous
donne des outils, puis apres on les prend ou on les prend pas, mais au moins, voila... »

Patient 2
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Ces patients considéraient que la prise en charge médicale leur fournissait des informations,
des conseils et par conséquent en échange, ils s’efforcaient de mieux adapter leurs habitudes

de vie.

« La, on a quelqu’un qui limite, on est plus dans un réle de coach. Alors, elle ne nous dit pas ce
qu’il faut faire ! Mais c’est vrai qu’on a au moins un interlocuteur d’ordre médical avec qui on

peut avoir des repéres, un peu de : Qu’est-ce que je peux faire ? » Patient 2

« On fait attention a ce qu'on mange. On essaye d'équilibrer au maximum. Bon, ce n’est pas

tous les jours faciles, mais on fait, on essaye de faire ¢a. » Patient 11

Parmi ces mémes patients, la moitié effectuait des automesures tensionnelles de maniére
réguliere avant leurs consultations, tandis que certains diabétiques suivaient un contréle

fréquent de leur glycémie gu’ils notaient sur un carnet dédié a cet effet.

« Donc la, il faut que je refasse mes prises de tension ! J’ai une feuille ! Elle m’a donné une

feuille ! Donc je vais remplir ma feuille ! » Patient 14

b) L'alimentation
La majeure partie des patients ont signalé une modification de leurs habitudes alimentaires
dont quelgues-uns ont mentionné une perte de poids en lien avec leur changement

nutritionnel.

« J'avais perdu du poids. Le régime comme il faut ! Elle m’a bien expliqué et cela a été I»

Patient 5

« J'ai obtenu ce que j'ai voulu, j'ai perdu du poids ! » Patient 14

Dans certains cas, ils ont exprimé une préférence pour « une alimentation équilibrée »
considérant qu’ils rééquilibraient plutot leur alimentation qu’il ne suivait un « régime » ; terme

plutdt percu comme une connotation négative.
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« Oui parce qu'on avait méme parlé de régime pendant un moment avec B*...heu .. et les
régimes ¢a me convient pas du tout ! oui, je fais plus attention a ce que je mange, surtout point

de vue sucré. » Patient 1

« C'est un équilibrage, c'est pas un régime pour moi enfin pour moi. Moi je ne prends pas ¢a
pour un régime, je prends ¢a pour une meilleure fagon de manger... C'est ce qu'on devrait

manger.... Manger correctement et plus sain. » Patient 14

D’autres patient on réduit leur consommation d’aliments sucrés ainsi que la quantité
d’aliments gras, de sel lors de leur préparation pour privilégier une alimentation plus riche en

fruits, légumes et féculents.

« Il faut manger plus de choses ! Enfin, pas plus de choses mais disons en petite quantité. »

Patient 4

« Ah oui, logiquement, je n'ai plus de sel, plus autre chose ! Plus de graisse, plus de charcuterie,

plus de ceci, plus de cela quoi ! Apreés... » Patient 10

« On fait plus attention a ce qu'on mange, comment on le mange. » patient 12

Par ailleurs, plusieurs patients ont mentionné qu’ils suivaient un protocole de rééquilibrage

alimentaire.

« Elle nous a fait faire un rééquilibrage alimentaire, donc elle nous a donné une feuille avec ce

qu'on avait le droit et avec les quantités » Patient 14

Les patients ont également parlé d'une meilleure adhésion a leur nouveau régime alimentaire
voire pour certains une prise de conscience que ces changements d'habitudes de vie avaient

des effets positifs sur leur bien-étre.

" Mais ¢ca me donne confiance ! Pour moi, c'est peut-étre la premiére chose ... je sens qu'elle

me donne des bons conseils pour l'alimentation. » Patient 9

« Parce qu’au début, je mangeais des biscottes sans sel et puis bon sur le coup de 10h00 j’avais
faim, ca ne tenait pas ! » « Et puis elle m’a dit : « vous allez prendre du pain complet » « Depuis

que je prends ca, c'est sdr que la j'ai plus faim ! Il y a aucun probléme. » Patient 10
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En fonction de leur taux de glycémie certains patients adaptaient leur alimentation.

« Qui, je fais trés attention qu’il me faut des protéines, qu’il me faut un peu de glucides.
Quelquefois, mon mari le matin me dit : « Je te fais griller 4 tartines. » Ah ! j’ai dit attends ! Je
n’ai pas fait ma dextro ! Vous voyez en fonction, je ne prendrai que 3 si mon diabéte est un peu
haut le matin. Le soir si je n’ai pas trop faim, j’essaie quand méme de prendre un peu de

féculent pour la nuit, que je fasse pas d’hypo. » Patient 9

Aussi, quelques patients considéraient avoir bénéficié dans leur prise en charge surtout de

recommandations sur la perte de poids.

« On a réorienté surtout ce qui est poids. On m'a également réorienté vers la diététicienne. »

Patient 2

c) L'activité physique

Parmi 14 patients de |'étude, la majeure partie d'entre eux était engagée dans une routine
d'activité physique réguliere.

La plupart ont rapporté une amélioration de leur niveau d'activité physique associé a un
bien-étre.

IIs attribuaient ces changements a des ajustements dans leur mode de vie.

Ces ajustements étaient principalement pergus liés a la prise en charge médicale.

« Avant, je n’avais pas de motivation, maintenant j’en ai plus. Je marche déja ! Ce que je ne

faisais pas avant. » Patient 8

« Oui c’est ¢a en gros, il y a des moments il y a ces modifications qui se font... en se disant de
temps en temps je ne vais pas aller au sport ce soir donc, je vais aller marcher cette apres- midi

» Patient 2

Quelques autres patients ont maintenu leur niveau d'activité physique inchangé et ne

présentaient pas de modifications significatives avant et au cours de la prise en charge.

« Mais au point de vue du sport, j’en fais déja pas mal. Je ne suis pas obligé d’en faire plus. »

Patient 4
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Parmi les patients qui avaient augmenté leur activité physique, certains I'ont ultérieurement
réduite en raison de douleurs chroniques, de fatigue ou de l'arrét de la prise en charge
médicale apres le COVID. Néanmoins la majorité d’entre eux avaient amélioré leur activité

physique et I'avait maintenue.

« Ca nous a apporté que... Moi, je n’avais pas trop... envie de sortir pour faire du sport. Ca m’a
obligé pendant un an ou deux méme... d’aller le mercredi a la marche... Tous les vendredis, je

continue a faire mon sport ! » Patient 12

D’autres se trouvaient plus toniques au niveau physique.

« Alors au niveau du corps, je suis plus tonique, parce que forcément du fait de ce qui a été mis

en place » Patient 2

La principale forme d'activité physique pratiquée était essentiellement la marche, seul ou en
groupe. Certains patients ont également participé a des activités telles que le karaté, la danse

et des activités de clubs pour maintenir leur condition physique.

« On allait la voir en consultation pour manger mieux. Faire de la marche. » Patient 11

d) Les changements dans la prise en charge

Il a été mentionné par certains patients avoir été dirigés vers d’autres spécialités médicales

et paramédicales grace a la prise en charge.

« Bon elle nous a dit qu’il fallait aller voir un podologue » Patient 10

« J'ai revu le pneumologue, justement dans cette continuité avec Asalée » Patient 2

D’autres patients ont réussi a arréter de fumer au cours de leur suivi médical, soulignant que

cet arrét était en partie attribué a leur prise en charge ASALEE.

« Super avec elle, puisque je suis suivi pour le tabac et en plus elle me suit tout... avant elle
m’appelait tous les 15 jours, maintenant elle m’appelle une fois par mois pour voir comment

je vais. » Patient 5

« On a beaucoup parlé de la cigarette, parce que bon, j’avais beaucoup de mal a arréter de

fumer et on en a énormément parlé. Elle m’a vachement aidé. » Patient 3
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La majorité des patients ont noté une amélioration de leur adhésion de leur prise en charge.

« Mieux suivre ? Au départ, je ne dis pas que cela n’a pas été dur... mais c’est vrai, bon. Elle

m’a dit, si vous faites ¢a ! ¢a ! ¢a ! vous allez perdre du poids ». Patient 14

« Bah c'est quand méme pour mieux, pour mieux étre sensibilisé, pour mieux réussir le
traitement parce que c'est pas la peine d'un cété de prendre des traitements, puis pas savoir

trop ce qu'on en fait » Patient 4

« J'ai toujours su un peu... Mais bon, la c’est sGr qu’on a tendance a faire plus attention ! ».

Patient 10

Il a été évoqué par plusieurs patients la découverte d'une pathologie telles que le SAOS et

I’AOMI lors de la prise en charge par un(e) infirmier(e) ASALEE.

« Justement on parlait des, des apnées. C'est bien grdce a.. a Madame A puis a B* que heu ..
bon voila....Je sais pourquoi j'ai des migraines ! je sais pourquoi je me léve la nuit aux toilettes

4 ou 5 fois, n'est ce pas !... parce que j'ai des apnées ! » Patient 1

Plusieurs patients ont décrit une adaptation des traitements selon I'évolution de leur
pathologie et I'ont associée a leur suivi régulier. Certains d’entre eux ont pu observer une
diminution de leur tension artérielle, ce qui a entrainé une réduction voire un arrét pour l'un

d’entre eux du traitement antihypertenseur.

« Mais pour l'instant on a arrété mon comprimé pour la tension. » Patient 8

« Avant j'étais a 20 mg et la je suis plus qu'a 5. Donc, en 2 ans, j'ai 15 mg qui sont partis. Et la,

j'ai encore un test a faire, a lui ramener la apreés, parce que la je suis descendu a 5 » Patient 14

Un patient a remarqué une augmentation du traitement antihypertenseur qu’il a associé a

une adaptation de la pathologie et a une fluctuation habituelle.

« Elle a augmenté un peu, j’avais déja eu ca. ... et apres on était repassé a 10/5 et maintenant

c'est repassé a 10/10. » Patient 4

Aucun patient n’a signalé une hypertension déséquilibrée.

22




Quelques patients atteints de diabéte ont remarqué une réduction de leur traitement, alors
gu’un d’entre eux a constaté une augmentation de sa médication. lls ont souligné que ces

ajustements découlaient du suivi régulier de leur pathologie.

« Déja je ne prends plus de médicaments pour le diabéte, ¢a c'est une chose ! parce que au

départ j'en prenais et c'était une horreur. » Patient 1

« La, justement ¢a va a contresens de ce que je viens de vous dire ! parce que depuis je suis
passé aux piqures d’insuline que je n’avais pas avant. Mais ¢a n’a rien a voir si vous voulez...
c’est un changement qui a eu lieu...et justement c’est pour ¢a qu’elle me suit et me conseille

pour éviter que ce soit toujours plus, plus. ». Patient 9

Une patiente a parlé d’une amélioration de son équilibre diabétique.

« Mais la on voit avec elle sur les menus parce que je fais attention a ce que je mange avec le

diabete. Alors la derniére fois elle a dit que c’était bien. » Patient 13

Un seul patient a décrit quelques oublis de traitement.

« Si j'oublie mes cachets, ben voila quoi, c'est, c'est oublié. » Patient 4

Le reste des patients n’a pas décrit de probléeme observance du traitement

Certains patients associaient la gestion de I’hypertension principalement au traitement

« Je sais pas, moi je me sens déja bien ! Avec mes cachets, j'avais plus de tension » Patient 5

« J'en ai pas de modification, je pense pas. Non, non, que je me souvienne, non, non j'ai pas de

modification, c'est toujours le méme traitement que j'ai ! » Patient 6

Plusieurs patients ont signalé une amélioration de leur bien-étre psychologique lors des
consultations. lls attribuaient cette amélioration au sentiment de ne plus étre malade, de

bénéficier d'un soutien et de ne plus se sentir seul dans leur prise en charge médicale.

« Comme ¢a, on est suivi. On n’est pas laissé pour compte quoi ! on est vraiment... on nous

écoute ! c’est surtout ¢a. Patient 5

« Comment dire... pas de tranquillité, mais un peu plus de soutien. Comme on n’a pas trop le
moral des fois... ¢a aide un peu. Ouais, c’est bien comme ¢a, ¢ca change, d’habitude quand il y

a que le médecin. » Patient 6
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Par ailleurs, certains patients n’ont pas constaté de changement perceptible dans leurs

habitudes de vie.

Un patient qui avait un suivi médical en alternance entre l'infirmier(e) et le médecin da a de
fréquents ajustements de traitements antihypertenseurs n'avait pas modifié sa pratique

réguliere d’activité physique.

« Je n'ai rien changé dans mon mode de vie. J'ai conservé mon train de vie comme avant. Je

me proméne et je fais des kilométres a pied tous les jours. » Patient 7

Malgré leur suivi médical, des patients ont éprouvé des difficultés a perdre du poids.

« La prise de poids ! Eventuellement un peu la perte de poids ...Ca ne marche pas ! »

Patient 12

Certains patients ont attribué leur échec a un manque de motivation, aux défis de la restriction
alimentaire, pour d’autres a I'arrét de tabac ainsi qu’aux problémes de santé qui entravent

leur capacité a faire de I'exercice physique.

« Et puis moi pour faire un régime tout c¢a, j'arrive pas ! de toute facon ! comme je marche pas

tout ¢a, je peux pas maigrir, hein ! » Patient 6

« Je change des choses ! si j'ai changé de choses ? j'adore le beurre, comme les Bretons

d'ailleurs. Et bon, ¢a j'en mange moins, j'essaie d'en manger moins. » Patient 3

e) Apport de connaissance

Plusieurs d’entre eux ont fait part de I'acquisition de connaissances sur leur traitement et de

sa finalité, ce qui a contribué a accroitre leur sérénité.

« Je prends tel médicament, c'est pour ¢a ... je prends tel médicament, c'est pour ¢a ! Ca me

rassure un peu » Patient 3
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Pour certains patients l'information sur I’hypertension avait été effectuée par le médecin

traitant sans apport particulier par rapport a la prise en charge ASALEE.

« Quelles informations avez-vous apprises sur votre hypertension grdce a votre prise en charge

avec ASALEE ? Non, j'ai appris que j’en avais mais c’est tout ! » Patient 6

« L'hypertension ? J’en ai toujours eu ! alors je peux pas vous dire ! J'ai toujours I'hypertension...

Moi je vois pas de différence » Patient 8

« Euh... Non ! je crois que pour moi, non, c'était trop... Disons que j'étais déja suivi depuis...
beaucoup de temps et... Ca m'a pas appris... grand chose, je savais ce que j'avais et pourquoi

c'était la » Patient 12

Les connaissances de |’hypertension par les patients paraissaient imprécises.
Quelques-uns d’entre eux appréhendaient une certaine gravité de I'hypertension et pouvaient

I’associer a des complications.

« Par rapport aux problémes sanguins aussi ! I'hypertension, ¢a peut étre dangereux »

Patient 4

« On dit que I'hypertension c'est pas bon, c’est comme I'apnée du sommeil c’est pas bon, ¢a

peut faire des problémes cardiaques et autres » Patient 2

A l'exception d’un patient qui se rassurait dans le fait qu’il était assidu dans la prise de son

traitement.

« Je sais que I'hypertension est dangereuse, elle risque d'étre dangereuse. Si on y fait pas

attention, j'essaye de respecter, je respecte le traitement ! » Patient 7

Les symptOmes étaient peu compris. Quelques patients ont souligné l'impact du stress sur
une hypertension persistante, notamment dans le contexte d'un syndrome de la blouse

blanche.

« Il me stress ! Parce que bon, j'ai toujours de la tension quand je vais le voir. » Patient 13
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Le caractére asymptomatique de I'hypertension a été aussi évoqué par certains.

« Je ne sais pas si a un moment donné on a une géne sur I'hypertension ? » Patient 2

« En fin de compte, on se rend pas compte mais on peut faire... c'est pas une rupture de non...

c'est pas une rupture d'analyse ou un truc comme ¢a... » Patient 14

D’autres ont établi un lien de I'hypertension a une prise en charge globale

« Ouais, on parle plus du diabéte que de I'hypertension. Mais bon c'est pareil, ¢a va, ¢ca va

ensemble. » Patient 14

ou a leur régime alimentaire.

« Au niveau de I’hypertension mis a part qu’il faut savoir qu'il faut éviter les aliments trop salés

comme la charcuterie. » Patient 2

Un patient a évoqué le caractére familial de I'hypertension, I'associait a une maladie

chronique et I'apercevait comme inéluctable.

« Donc, je me suis dit : "Ah bon, peut-étre que c'est familial. » Patient 2

« Si j’ai de I'hypertension méme si je perds du poids, méme si au niveau alimentation tout
devient bien, en réalité mon traitement ne s'arrétera pas. Ca a un cété un peu plus violent. »

Patient 2

3.4 Evolutions des aspirations

a) Motivation initiale

Lors de la prise en charge de I'ensemble des patients de notre étude, le médecin était a
I'origine de leur orientation vers les infirmier(e)s ASALEE.

Les motivations au début de la prise en charge a I’ASALEE étaient différentes selon les
patients.

Préalablement, la majorité d’entre eux recherchait de I'aide, une motivation, une recherche

d’information.

« Il fallait que je trouve quelque chose pour perdre du poids en fait. Et c'est la que j'ai dit je vais

perdre, mais je vais pas faire n'importe quoi ! » Patient 8

26




Plus de la moitié des patients étaient en quéte d’une amélioration de leur état de santé, de

I’alimentation ou de leur poids, le tout associé a un bien-étre.

« Parce qu'on trouvait que ¢a pouvait nous apporter quelque chose d'intéressant et de bien

pour notre santé. » Patient 11

« Parce que moi, j'avais grossi. Et puis je cherchais un truc... et elle m’a expliqué pour faire les

régimes. » Patient 5

Trois patients qui avaient entrepris cette prise en charge par curiosité n’avaient aucune notion
précise de ce qu’elle impliquait et un autre l'avait demandé pour alléger le temps des

consultations du médecin.

« Parce que... Je voulais voir... par curiosité déja ! » Patient 3

« C’est un peu pour soulager le médecin traitant... J'ai décidé d'accepter d'aller voir ASALEE. »

Patient 7

Et pour certains patients a mieux contréler leur diabéte et pour d’autres I’hypertension.

A la question : « Pourquoi avez-vous commencé cette prise en charge ? »

« C'est le fait qu'elle me conseille mon diabéte et mon hypertension. » Patient 1

« On y allait pour le diabéte, hein ! on n’y allait pas pour I'hypertension ! » Patient 10

b) Le devenir pour les patients

La grande majorité des patients souhaitait que la prise en charge des infirmier(e)s ASALEE
continue sur les mémes bases, notamment au niveau des explications, de la prise de rendez-

vous et de la disponibilité.

« Pas plus, je trouve que déja la. C'est déja pas mal » Patient 3

« Comme maintenant ! la je suis bien, je voudrais pas autre chose ! c'est surtout ¢ca ! »

Patient 5
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L'ensemble des patients espérait une stabilité de leur santé voire une amélioration.

« Ce qui est des probléemes, j'espére que je n’en aurai jamais. C'est vrai, parce que j'en ai déja

assez comme ¢a... » Patient 10

« J'aimerais avoir... miraculeux ! qu'on me dise quoi faire pour retrouver la forme ! Parce que

bon, je trouve que je ne suis pas suffisamment dynamique » Patient 9

« Ce que j'aimerais avoir alors la ? Si elle pouvait tout arranger, ¢a serait bien ! Mais bon
malheureusement ... que la santé s'améliore mieux ! Surtout le moral. Ca, c'est pas évident... »

Patient 6

Un patient ressentait un besoin d’informations complémentaires relatif au domaine des
compétences des infirmier(e)s ASALEE. Il était incertain quant aux problémes de santé pour

lesquels il pouvait la solliciter.

« ... Mais c'est vrai que le domaine de compétence de l'infirmiere ASALEE, finalement, je

connais pas le domaine de compétence » Patient 2
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4. DISCUSSION
Notre étude montre que le suivi ASALEE améliore la gestion des patients hypertendus en
renforcant la prise en charge des facteurs de risques de I’hypertension et en offrant un

soutien aux patients pour améliorer leur état de santé.

4.1 Force de I'étude

Cette étude, menée dans quatre cabinets médicaux distincts, est de nature multicentrique.
Les patients étaient pris en charge par quatre infirmier(e)s de santé publique et six médecins

différents.

Grace a cette approche, nous avons pu explorer une diversité de pratiques médicales.
L'échantillon de participants présentait une grande diversité, avec une répartition de 60%
d'hommes et 40% de femmes, ainsi qu'une variété d'origines socio-économiques, contribuant

ainsi a atténuer le biais de sélection des participants.

La méthode qualitative a permis a chaque patient de s'exprimer de maniére plus ouverte, en
se basant sur son propre vécu, sans étre contraint par un cadre médical.

Un double encodage des données a été effectué par I'investigateur et son directeur de thése.

4.2 Faiblesse de |'étude

Un biais d'influence peut étre retenu du fait de I'inexpérience de l'investigateur en recherche

gualitative et dans la conduite d'entretiens.

L'investigateur se présentait comme un médecin généraliste qui risquait de biaiser leurs

déclarations en faveur d’'une désirabilité sociale.

Le recrutement a été effectué par les cabinets médicaux ce qui a pu entrainer un biais de

sélection.

4.3 Développement de la coopération interprofessionnelle

Le systeme de santé anglo-saxon établi dans les années 60 a développé les Infirmier(e)s
Praticien(ne)s ("nurse practitioner") (15) dans la prestation des soins primaires aux USA. Ces

professionnels jouaient un réle essentiel en assurant le suivi des patients atteints de maladies
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chroniques telles que le diabete. Ils offraient des consultations pour les problemes de santé

courants tout en prodiguant des conseils de santé.

En France, l'introduction des réles infirmiers d’éducation thérapeutique a été plus tardive avec
le développement du modele ASALEE en 2004 (1). La loi HPST (16) et l'intégration des
Infirmiers Praticiens en Exercice Avancé (IPA) officialisés dans la loi francaise depuis le 26

janvier 2016 (17).

La transformation des soins primaires a été marquée par la mise en place d’équipes intégrant
infirmiers et médecins, favorisant ainsi la collaboration au sein d’équipes pluridisciplinaires.
Cette approche représente une avancée dans la prestation des soins de santé, notamment

dans un contexte de désertification médicale.

Néanmoins, actuellement le recrutement des IPA pose des défis, principalement en raison
d’'une compréhension insuffisante du roéle, des compétences, des missions de ces
professionnels, ainsi que des problémes liés au financement et a I'absence de reconnaissance

salariale (18).

L'IDSP ASALEE apporte plusieurs avantages importants dans le domaine des soins de santé.
Son expérience avec les praticiens et sa croissance établie renforcent sa légitimité. De plus,
ses missions bien définies et son efficacité, notamment dans le domaine du diabéte (2), en

font un contributeur essentiel aux soins de santé primaires.

Ainsi, ASALEE se positionne comme une aide précieuse dans la gestion des pathologies

cardiovasculaires en France.

4.4 Les attentes des patients

Au début de la prise en charge par I'IDSP, la motivation initiale des patients n’était pas
nécessairement axée sur I'hypertension. Leurs préoccupations principales incluaient le poids,
le diabéte, un suivi en alternance pour soulager le médecin, le besoin de comprendre leur
pathologie, la gestion de leur alimentation et de leur activité physique. Ces intéréts ont
également été identifiés dans la these d'exercice sur I'impact de I'’éducation thérapeutique,
au sein du réseau ASALEE, sur la qualité de vie des patients diabétiques de type 2 (19) et dans

le changement percu des patients diabétiques dans le protocole ASALEE (10) ;
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méme si la prise en charge nutritionnelle et sportive est un désir évoqué par les patients dans

le cadre du changement d'habitudes de vie, apres la découverte d’une hypertension (9).

L'absence d'un intérét spécifique formulé pour I'hypertension au niveau des motivations des
patients est en contraste avec les études qualitatives axées sur le diabete, pathologie

fréquemment évoquée par les patients (10,19,20).

En revanche, dans notre étude, I’hypertension, méme lorsque le patient effectue des
automesures et ne présente aucune autre pathologie chronique suivie par [I'IDSP,
I’hypertension reste en retrait laissant place a des facteurs tels que la gestion nutritionnelle et
I'activité physique. Cette tendance s’accentue davantage lorsque le patient est également
suivi pour le diabéte, allant parfois considérer que la gestion de I'infirmier(e) ne se limite qu’a

cette pathologie.

Ceci est a mettre en relation avec les études qualitatives antérieures montrant que lorsque le
diabete est associé a I’hypertension, les patients semblent reléguer cette derniere a un role
secondaire (21) et peuvent parfois méme par des mécanismes de réinterprétation associer la

cause de I'hypertension au diabete (22).

Il est notable que dans certaines situations les personnes percoivent l'information sur
I’hypertension comme émanant principalement du médecin, alors que dans des études
antérieures les informations sur le diabéete étaient percues comme provenant du médecin et

de I'IDSP (10,20).

On peut penser que les préoccupations non centrées sur I’hypertension ont été prises en
considération lors des consultations par les IDSP conformément aux recommandations de

I'éducation thérapeutique (23).

Cette approche favorise le développement d'une relation étroite entre le soignant et le
patient, ce qui permet d'aborder les problémes spécifiques du patient, d'identifier ses besoins

et de répondre a ses attentes de maniere plus efficace (23).

Dans l'ensemble, la totalité des patients ont exprimé une satisfaction générale a I'égard de la
qualité de leur prise en charge médicale, un sentiment corroboré par d'autres études
(24,25,26). Cependant, il est important de noter qu'un certain nombre d'entre eux ont estimé
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gue la prise en charge ASALEE répondait pleinement a leurs attentes. lls nourrissaient I'espoir
qgue leur professionnel de santé présente toujours la méme disponibilité et se sentaient
rassurés par la gestion de leurs pathologies désirant le maintien de I'équilibre de celle-ci.
Certains allaient méme jusqu'a considérer comme peu réaliste I'idée de solliciter davantage
de services lors des consultations. Ces attentes ont déja été retrouvées dans d’autres études
qualitatives, Impact de I'éducation thérapeutique, au sein du réseau ASALEE, sur la qualité de
vie des patients diabétiques de type 2 (19) et I'étude Ressentis des patients sur leur prise en

charge par une infirmiére ASALEE, en Eure-et-Loir, dans la région Drouaise (20).

4.5 Une relation de complémentarité

Pour certains patients, le médecin et I'IDSP collaboraient dans la prise en charge globale tandis
qgue pour d’autres, ils étaient complémentaires. Alors que le médecin se chargeait des aspects
liés au traitement et des maladies, l'infirmier(e) assurait un réle de conseil favorisant ainsi une

complémentarité non redondante.

Cette dimension a déja été explorée dans d'autres recherches, comme Evaluation des
ressentis des patients diabétiques de type Il sur la consultation de synthése en trinbme
(Médecin, infirmiére ASALEE, patient) (27) et Evaluation de I'efficacité du protocole de
coopération ASALEE sur la qualité du suivi des patients diabétiques de type 2 dans deux

cabinets médicaux des Landes (24).

Les patients ont valorisé particulierement, la praticité de l'infirmier(e), sa disponibilité, le
temps d'écoute dédié aux explications, a la communication et surtout dans un environnement
moins formel, ce qui leur permettait d'exprimer leurs préoccupations. Ceci a été retrouvé dans
plusieurs théses qualitatives explorant I'évaluation du ressenti des patients dans le protocole

ASALEE (14,25).

Cette prolongation des échanges favorisait une meilleure compréhension de leur état de
santé, la réception d'informations plus détaillées sur les conseils, un soutien psychologique et
motivationnel. Ceci a également été trouvé dans ces études (14,25). Ce dernier point était

particulierement important dans le contexte de la perte de poids, une condition souvent
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associée a des problemes de bien-étre psychologique, de représentation de soi (28) et un

risque de dépression dans I'obésité (29,30).

En revanche, cette facilité de communication était moins présente lors des consultations avec
leur médecin traitant, principalement en raison de I'appréhension, des contraintes de temps
et du ressenti de sa charge de travail. Ceci a également été décrit de maniére similaire dans

les études du ressenti des patients du protocole ASALEE (14,25).

Les patients ont reconnu l'importance du réle de conseil, d’écoute, et de soutien
psychologique exercé par l'infirmier(e) ASALEE, ce qui favorisait I'établissement d'une relation
de confiance qui se retrouve dans des études qualitatives antérieures (20,25). Cette relation
renforcée les mettait plus a l'aise pour discuter de sujets qui ne se limitaient pas a leur
condition médicale. De plus, de nombreux patients ont exprimé qu'ils prenaient un réle actif
dans la gestion de leur santé lors de la prise en charge ASALEE. Cette notion d'autonomie et
de prise en charge active de leur pathologie a été retrouvée dans des études qualitatives sur

le diabéte (27,31).

Dans notre étude, de nombreux patients ne se limitaient pas a aborder uniquement
I'hypertension, mais se concentraient plutot sur la gestion des facteurs de risque qui y sont
associés, notamment la prise en charge nutritionnelle, sportive, tabagique, angiologique,
diabétique, ainsi que le syndrome d'apnées obstructives du sommeil (SAOS), Dans ce cadre,
I'hypertension est intégrée de maniere globale dans l'approche de la prise en charge, plutét
qgue d'étre traitée de maniére isolée, cette prise en charge globale a été retrouvée dans

d’autres études sur ASALEE (25,10).

Cette prise en charge des facteurs de risque associés a I’hypertension se retrouvait dans les
différents cabinets. Cela peut étre di au fait que les informations et la formation dont
bénéficient les infirmiér(e)s au sein du réseau ASALEE sont communes, et qu'elles poursuivent
des objectifs similaires, comme cela a été observé dans d'autres recherches sur le diabete.

(2,31)
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4.6 Connaissance globale, lacune sur I'hypertension

Les connaissances et la représentation de I’hypertension des patients restent une question
importante. Notre étude souléve que les connaissances de la gestion des facteurs de risque
associés a I’hypertension sont en amélioration mais que la représentation de I'HTA demeure
toujours abstraite méme dans le protocole ASALEE et se rapporte a ceux retrouvés dans

I'étude Représentations de I'Hypertension Artérielle : étude exploratoire en France (9).

Cette limitation découle probablement de plusieurs facteurs, le désintérét des patients envers
une maladie souvent asymptomatique, la banalisation, I'appréhension ou méme le déni des
complications liées a I'hypertension (9,32). De plus, il est possible que la complexité des
mécanismes sous-jacents, une réticence a déranger les médecins percus comme responsables
de la gestion de la maladie et du traitement puissent contribuer a cette limitation de la

compréhension.

Aprés les entretiens, certains patients ont manifesté un intérét pour I'obtention
d'informations complémentaires sur ce sujet. Toutefois cela a pu résulter d’'un biais de

désirabilité aprés que la question ait été abordée par I'investigateur.

Cependant, il pourrait étre bénéfique de renforcer la compréhension de I'hypertension
artérielle liée a une moins bonne observance du traitement médical (7,33). Cette approche
semble pertinente étant donné que certains patients peuvent éprouver de I'anxiété en raison

des complications potentielles.

L'éducation thérapeutique des patients hypertendus est un domaine en plein essor, des
résultats positifs ont déja été observés, en particulier dans I’étude portant sur I'impact de la
sensibilisation des patients hypertendus et diabétiques (34). Lors de cette recherche, il a été
démontré que les patients qui participent a un programme d'éducation thérapeutique ont une
amélioration significative des connaissances contrairement a ceux qui n'y participent pas. Une
autre étude est en cours pour évaluer |'efficacité de I'éducation thérapeutique en groupe chez

les patients atteints d'hypertension artérielle (35).

Il serait bénéfique de tirer des enseignements de diverses approches d’éducation

thérapeutique déja existantes. Par exemple, un réseau sur I'hypertension artérielle en
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Guadeloupe (36). lls organisent des sessions axées sur I'automesure intégrant des fiches
d’information, des sessions éducatives et des évaluations des connaissances. Collaborer avec

de tels groupes favoriserait une coopération efficace entre les secteurs locaux.

Toutefois, il serait essentiel d’analyser la mise en place de ces structures étant donné que son

succes dépendrait de sa présence effective dans la localité concernée.

Intensifier la formation des IDSP en leur fournissant des connaissances approfondies sur
I’hypertension représente une autre option. Cette approche viserait a renforcer leurs
compétences spécifiques dans la gestion de I'hypertension, les préparant ainsi a offrir un

soutien plus efficace aux patients suivant le protocole ASALEE.

En poursuivant les programmes de formation continue, ils favoriseraient le maintien d’un

niveau élevé de compétences au sein de I'équipe soignante.

Une autre approche serait d'orienter initialement le patient vers un(e) Infirmier(e)
spécialisé(e) sur I'hypertension référente du secteur avec des transmissions secondaires

ultérieures aux infirmiers(e)s du cabinet médical du patient.

4.7 Facteur limitant

Il y a des défis a surmonter lorsqu’il s’agit de changer les habitudes de vie, notamment en
tenant compte de facteurs tels que la motivation psychologique, les contraintes physiques
liées aux problémes articulaires et potentiellement I'dge des participants. Ces éléments
restreignent la capacité de changement de comportement selon les participants, une

observation qui est également soutenue par plusieurs recherches qualificatives (37,38,39).

Les patients témoignent d’une amélioration notoire dans le soutien psychologique et
motivationnel, une constatation cohérente avec les conclusions des études qualitatives
précédentes (40,41) et alignées sur les objectifs de I'’éducation thérapeutique du patient. Il
semble plausible que les modifications comportementales liées au modele de coping de
Richard Lazarus et Susan Folkman (42) soient influencées par le soutien émotionnel percu lors
des consultations selon I'approche transactionnelle (46), une relation qui trouve également

écho dans les résultats de ces études qualitatives (40,41).
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4.8 Adhésion a la prise en charge

L'amélioration du régime alimentaire et la gestion de I'activité physique ont été identifiées
comme des modifications dans notre étude, soutenues par des études qualitatives antérieures

(10,43,44).

Les résultats de notre recherche soulignent des effets positifs et visibles sur différents aspects
de la santé, tels que la gestion du poids, le sevrage tabagique, la prise en charge des morbidités
et la gestion de I'hypertension grace a I'automesure, comme montré dans des études

antérieures (10,25).

Par ailleurs, des améliorations de I’état de bien-étre ont été signalées dans d’autre recherche,
notamment dans Impact de I'éducation thérapeutique, au sein du réseau ASALEE, sur la
qualité de vie des patients diabétiques de type 2 et sur le vécu et ressenti des patients

diabétiques suivis par une infirmiére de santé publique de I'association ASALEE (19,43).

Par notre étude, il est pertinent d'examiner I'hypertension artérielle en conjonction avec

d'autres facteurs de risque cardiovasculaire, cette condition y étant souvent associée.

Les patients ont ressenti une amélioration de leur état de santé, malgré leur manque de
connaissances sur I'hypertension. Cette amélioration peut étre attribuée a plusieurs facteurs,
notamment a un suivi médical multidisciplinaire qui comprend des conseils diététiques,
I'adoption d'un régime équilibré, une bonne observance, la pratique d'une activité physique
adaptée, le dépistage de pathologie tel que le SAOS ou artérite des membres inférieurs qui
ont été abordés chez certains patients. Cette approche globale contribue ainsi a réduire le
risque cardiovasculaire qui inclut également la gestion du diabéte et le sevrage tabagique
comme l'a souligné un patient : « On parle plus du diabéte que de I'hypertension. Mais bon,

c'est pareil. De toute facon, j'ai perdu du poids ».

De nombreux patients ont acquis des connaissances sur ces recommandations en matiére de
nutrition et d'exercice physique, et les ont mises en pratique. L'amélioration de I'observance
a aussi été retrouvée dans I'étude observance des mesures hygiéno-diététiques suite a une
intervention initiale par une Infirmiere ASALEE, en SalOne-et-Loire, chez les patients
diabétiques de type 2 (44). De surcroit, certains effectuaient une automesure de leur pression

artérielle et de leur taux de glucose sanguin. Les résultats de notre étude indiquent une
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amélioration notable de I'adhésion a la prise en charge ressentie par les patients, en
cohérence avec une étude de I'HAS (Haute Autorité de Santé) (45) qui suggére que des
interventions éducatives multiples dispensées par une équipe pluriprofessionnelle favorisent
une meilleure adhésion au traitement de I'hypertension voire une amélioration tensionnelle,

particulierement lorsque ces interventions incluent I'automesure de la pression artérielle.

Cependant, notre étude montre une meilleure adhésion a la prise en charge, mais ne rapporte
pas spontanément de changements des chiffres tensionnels par les patients. Les modifications
de traitement rapportées par les patients ont été associées a un suivi régulier plutét qu'a la
prise en charge ASALEE. Cela pourrait suggérer que les chiffres tensionnels non pas été
modifiés. Une thése, disponible depuis mars 2023, explore l'effet de I'éducation
thérapeutique dispensée par une infirmiere ASALEE sur la tension artérielle chez des patients
hypertendus. Elle indique que lors du protocole ASALEE sur une période de suivi d'un an, les
patients ayant une hypertension récente présentent une amélioration tensionnelle mais ceux
présentant une hypertension ancienne ne montrent pas d'amélioration de leur tension par

rapport a leur prise en charge avec leur médecin traitant (46).

4.9 Opportunités d'avenir pour la recherche

Il pourrait étre pertinent de mener une recherche complémentaire dans le but d'explorer
I'impact éventuel sur la morbidité et la mortalité, ainsi que sur I'évolution d’indicateurs

tensionnels sur le long terme.

Il serait également intéressant d'évaluer de maniere qualitative les changements pergus chez

les patients hypertendus suivis exclusivement par automesure.
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5. CONCLUSION

Notre étude a montré que les patients pris en charge par le dispositif ASALEE pour leur
hypertension artérielle avaient acquis des connaissances leur permettant d'améliorer leur état
de santé, englobant des changements dans leur régime alimentaire, leur niveau d'activité
physique, leur traitement, leur suivi médical, ainsi que la gestion d'autres problemes de santé.
Ces transformations ont eu des résultats positifs, tels que des pertes de poids, une meilleure
adhérence a leur prise en charge, une cessation du tabagisme, le dépistage de maladies, la

surveillance de I'hypertension et du diabéte.

L'éducation thérapeutique réalisée dans le cadre du protocole ASALEE améliore la gestion des
facteurs de risque cardiovasculaire liée a I'hypertension. Ces résultats rejoignent ceux
observés dans des études antérieures portant sur le diabéte et le tabac, tout en notant que

les connaissances des patients sur I'hypertension artérielle semblent souvent abstraites.

Cette approche multidisciplinaire semble étre une solution prometteuse pour améliorer la
gestion de I'hypertension artérielle, du risque cardiovasculaire et favoriser une meilleure

adhésion des patients aux recommandations thérapeutiques.
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ANNEXES
ANNEXE 1

Bonjour Madame,

Je me permets de vous informer qu’actuellement je réalise une thése sur la « Recherche des

changements percus des patients hypertendus suivis dans le protocole ASALEE ».

Dans le cadre de cette étude, je suis a la recherche d’équipes qui participent aux consultations

d’éducation thérapeutique incluant des patients hypertendus.

Si vous étes intéressée par cette collaboration et que vous pensez détenir des patients qui

correspondent aux critéres dans vos consultations, n’hésitez pas a me contacter.

L’intégration n’a pas de critere d’exclusion. Les patients sélectionnés doivent étre volontaires

et doivent au moins avoir effectué trois consultations a six mois d’intervalle dans le

département du Nord de Sévres.

Je tiens a préciser que les entretiens seront individuels et semi-dirigés, ce qui permettra ainsi

aux patients d’exprimer leur ressenti et vécu tout en se concentrant sur I’objectif de I'étude.

Ils seront informés du caractére anonyme de la collecte des informations, de la modalité de
I'étude, de la possibilité de mettre fin a leur participation a tout moment et que

I’enregistrement vocal du recueil sera utilisé avec leur consentement.

Le recrutement peut s’effectuer en consultation. Ensuite, je contacterai les patients pour
confirmer leur adhésion et programmerai un rendez-vous au domicile ou dans un lieu de leur

choix.

Par ailleurs, je souhaite sélectionner des patients ayant des profils variés, incluant I'age, le

sexe, le milieu socio-économique, la prise ou non d’un traitement, I'ancienneté du suivi de

I’ASALEE.

Je vous remercie par avance de votre réponse.

Bien cordialement. Allan RICHARD

Médecin généraliste non thésé.
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ANNEXE 2

® CPP SUD-EST VI Clermont Ferrand, le 13 juin 2023

Clermont-Ferrand

Monsieur le Pr. P. ARCHAMBAULT
Monsieur A. RICHARD

MSP - MAGELLAN

79250 NUEIL LES AUBIERS

Nos Réf. : 2023 / CE 17
Monsieur,

Vous nous avez sollicités a propos d’un projet intitulé :

« Recherche des changements percus aupres des patients hypertendus suivis
dans le protocole ASALEE sur une période minimale de 6 mois »

Cette étude observationnelle et qualitative, basée sur le ressenti de patients suivis par une
IDE ASALEE, ne souléve pas de probléeme éthique particulier et ne reléve pas du domaine
d’application de la réglementation régissant les Recherches Impliquant La Personne Humaine
(RIPH), au sens de I'Article L.1121-1 et des Articles R.1121-1 et R.1121-2.

Nous attirons néanmoins votre attention sur le fait que, dans ce contexte, du fait de
I'enregistrement des différentes données et informations, il vous appartient de vous

renseigner sur les obligations liées aux déclarations auprés de la CNIL.

Veuillez agréer, Monsieur, |'expression de nos salutations distinguées.

C.H.U. - Administration Centrale - 58 rue Montalembert - BP. 69 - 63003 CLERMONT FERRAND Cedex 1
Tel. 04.73.75.10.73 - Fax. 04.73.75.10.69. - Courriel cpp-sudest6@chu-clermontferrand.fr
Numeéro IRB : IRB00013040 - www.cppsudest6.jimdo.com
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ANNEXE 3
FICHE D’INFORMATIONS ET DE NON OPPOSITION

Personne qui réalise la recherche : RICHARD Allan interne de médecine générale

Sous la supervision du Directeur de Thése : Professeur ARCHAMBAULT Pierrick

Titre de la recherche : Recherche des changements pergus auprées des patients hypertendus

suivis dans le cadre du protocole ASALEE sur une période minimale de 6 mois.

Madame, Monsieur,

Actuellement je réalise ma thése qui auprés des patients suivis par une IDSP recherche les
changements constatés dans la prise en charge de leur hypertension artérielle.

Je souhaiterais vous inviter a participer a un entretien individuel pour cette étude.

Dans un premier temps, votre infirmier(e) ASALEE vous a sollicité(e) pour votre participation
et vous a donné(e) une premiere information.

Avant de commencer, je vais vous informer que |'entretien sera enregistré pour des fins de
transcription.

Les enregistrements et les données seront anonymes, utilisés uniquement pour ma these et
seront détruits en fin d'étude.

Vous pouvez quitter a tout moment cette étude sans justification et cela n'aura aucune
conséquence vis-a-vis de votre prise en charge médicale.

Cette these est réalisée car en France, I'hypertension artérielle est la maladie chronique la plus
répandue et les dernieres études en santé publique montrent une stagnation, voire une
détérioration de la prise en charge des femmes.

Ainsi, l'objectif de cette étude est d'analyser si le protocole ASALEE peut contribuer a
I'amélioration du ressenti des patients atteints de cette pathologie et dans quelle mesure.
Ces entrevues seront effectuées dans le lieu de votre choix. Les questions seront ouvertes ce
qui permettra de vous exprimer librement sur votre maladie, votre ressenti et votre évolution
depuis que vous participez aux consultations avec I'IDSP ASALEE. Si vous avez des questions
ou des préoccupations, n'hésitez pas a me les poser avant le début de I'entretien. Vous pouvez

me contacter a I'adresse email n...
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ANNEXE 4

Questionnaire

Informations sur le patient

1. Quel est votre age ?
2. Quel est votre métier actuel ou antérieur ?
3. Quand avez-vous commencé votre prise en charge avec un(e) infirmier(e) ASALEE ?

4. Avez-vous un traitement en cours pour votre hypertension ?

Ressentis sur la prise en charge ASALEE

5. Pouvez-vous décrire votre derniére consultation avec l'infirmier(e) ASALEE ? Avez-vous
vu votre médecin traitant en méme temps ?

6. Comment évaluez-vous vos consultations avec l'infirmier(e) ASALEE ? Qu'est-ce qu'elle
vous apporte ou qu'auriez-vous aimé obtenir ?

7. Quelles sont les différences entre les consultations avec votre médecin traitant et celles
avec l'infirmier(e) ASALEE ?

8. Qui vous en a parlé d’ASALEE ? Pourquoi avez-vous commencé cette prise en charge ?

Ressentis sur I'évolution

9. Quels sont les changements pour votre santé depuis que vous avez commencé a étre
accompagné(e) par ASALEE ?

10. Quelles sont les modifications apportées a votre prise en charge depuis les consultations
avec l'infirmier(e) ASALEE ? Cela vous aide-t-il a mieux la suivre ?

11.Quelles modifications avez-vous apportées a vos habitudes de vie depuis votre prise en
charge avec l'infirmier(e) ASALEE ?

12. Quelles informations avez-vous apprises sur votre hypertension grace a votre prise en
charge avec ASALEE ?

13. Qu'est-ce que vous souhaiteriez vous avoir dans votre suivi ASALEE ?
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ANNEXE 5

Je m’appelle Allan RICHARD. Je vous remercie d'avoir donné votre consentement et d 'avoir

accepté de participer a cet entretien dans le cadre de ma thése de médecine générale.

L'objectif de ce travail est de recueillir les changements constatés dans votre prise en charge

notamment de I’hypertension artérielle.

Vous avez la liberté de répondre a mes questions.

Il n'y a ni bonne ni mauvaise réponse. Ce qui m'intéresse avant tout, c'est votre expérience et

vos sentiments par rapport a ASALEE.

L’entretien dure environ 20 minutes, mais la durée peut varier si vous avez plus ou moins des

guestions ou des informations a dire.

Soyez a |'aise et exprimez-vous autant que vous le souhaitez.

Sachez que les entretiens seront enregistrés, mais seul moi y aurai acces.

Ensuite, je les rendrai anonymes en les transcrivant, puis je supprimerai les enregistrements.

Si a tout moment vous décidez de ne plus participer a I'étude, n'hésitez pas a me le dire, vous

n’avez pas besoin de vous justifier.

Avez-vous des questions ? ...

Avant de débuter, ce qui m’intéresserais aussi c’est de savoir ce qui vous a motivé a accepter

de participer a cette entrevue ?
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RESUME

INTRODUCTION : L'hypertension est la maladie chronique la plus fréquente en France. Malgré

sa prévalence, la prise en charge de cette pathologie semble avoir stagné depuis 2006. Cette
étude a pour but d'évaluer les changements percus par les patients hypertendus pris en charge

dans le cadre du protocole ASALEE.

OBJECTIF DE L'ETUDE : Evaluer les changements percus des patients hypertendus suivis dans

le protocole ASALEE depuis plus de 6 mois.

METHODE : Une méthodologie qualitative multicentrique a été utilisée, avec des entretiens
individuels semi-directifs menés auprés de 14 patients hypertendus. L'échantillon était
diversifié en termes de sexe, d'age et de milieux socioculturels. Les entretiens ont été

transcrits, un codage ouvert puis axial a été effectué en triangulation.

RESULTATS : Le suivi ASALEE des patients hypertendus entraine chez ceux-ci des modifications
de leur prise en charge. Ces changements touchent divers aspects de leur vie, notamment leur
alimentation, leur activité physique, ainsi que la gestion des comorbidités liées a
I'hypertension. Les patients ont rapporté une amélioration de leur état de santé percu, ainsi
gu'une meilleure adhésion a leur plan de traitement. Toutefois, il subsiste des lacunes dans la
compréhension de I'hypertension, ce qui suggére qu'il pourrait étre bénéfique de renforcer

les connaissances des patients au travers du protocole ASALEE.

CONCLUSION : Cette étude montre que les consultations ASALEE offrent une approche globale
de la prise en charge des personnes hypertendues, avec pour résultat une meilleure adhésion
au traitement et une gestion plus efficace du risque cardiovasculaire. Il pourrait étre envisagé

un renforcement des initiatives éducatives liées a I'hypertension au sein du protocole ASALEE.

Mots-clés : ASALEE, recherche qualitative, entretiens individuels, éducation thérapeutique,

changements percus, hypertension, adhésion a la prise en charge, médecine générale.
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SERMENT

B4 BB

En présence des Maitres de cette école, de mes chers condisciples et devant I'effigie
d'Hippocrate, je promets et je jure d'étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité dans
I'exercice de la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un
salaire au-dessus de mon travail. Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas
ce qui s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas
a corrompre les meeurs ni a favoriser le crime. Respectueux et reconnaissant envers mes

Maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses | Que je sois

couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque !

BN B 4 B
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