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ORGANISATION DU SUIVI

Dans le but de faciliter le suivi de l’hypertension 
artérielle en milieu clinique, une trajectoire de 
suivi a été élaborée, à titre d’exemple. Celle-ci se 
veut un guide pour l’équipe des professionnels 
de la santé afin de procéder à un suivi conjoint 
structuré, permettant à chacun de jouer un rôle 
clé et, ainsi, de guider le patient vers l’atteinte 
des cibles tensionnelles.

•	 À partir de la description du rôle des dif-
férents acteurs impliqués (voir page 12), chaque 
milieu peut adapter l’organisation du suivi à sa 
propre pratique.
•	 Les modalités de visites (rencontre individu-
elle – rencontre téléphonique – rencontre méde-
cin-infirmière – rencontre de groupe)  sont lais-
sées à la discrétion de chaque milieu.

•	 L’utilisation de l’enseignement de groupe est une stratégie d’éducation pertinente pour plu-
sieurs clientèles; celle-ci apporte une valeur ajoutée. 
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Visite 1 
(orientation vers 
l’infirmière)
JOUR 0

Visite 2 
infirmière

Visite 3 
infirmière

Visite 4 
médecin

Visites suivantes 
médecin / infirmière
en alternance

Questionnaire						    

	 Histoire personnelle et familiale d’hypertension artérielle		

	 Symptômes d’atteinte des organes cibles				  

	 Facteurs de risque					  

	 Indices d’hypertension artérielle secondaire	

Examen						    

	 Mesure de la pression artérielle et de la fréquence cardiaque		

	 Statut pondéral (IMC - tour de taille)				  

	 Signes d’atteinte des organes cibles					   

Examens paracliniques							     

			 

Questionnaire et examen 					   

Vérification de l’observance thérapeutique				  

Évaluation de la présence d’effets indésirables				  

Évaluation de l’atteinte des cibles tensionnelles		

•	 si atteinte : suivi à la visite 4	

•	 si non atteinte : ajustement selon l’ordonnance collective en vigueur et 

suivi aux 4 semaines		

Poursuite de l’intervention concernant les habitudes de vie

Répétition des consignes de la visite 3 tant que l’ajustement est nécessaire 

et/ou orientation vers le médecin					   

Réévaluation de l’atteinte des cibles tensionnelles		

•	 si maintien : suivi annuel					   

•	 si non atteinte malgré doses maximales et/ou  présence de nouvelles 

complications : orientation vers le médecin	

Poursuite de l’intervention concernant les habitudes de vie		

			 

± 2 semaines de visite 1

± 4 semaines de visite 2 

± 12 semaines de visite 3 

± 12 semaines

ANALYSES 
DE LABORATOIRE
2 semaines avant visite 3

ANALYSES 
DE LABORATOIRE
2 semaines avant visite 4

ANALYSES 
DE LABORATOIRE
2 semaines avant 
les visites suivantes

Questionnaire et examen 					   

Vérification de l’observance thérapeutique			 

Évaluation de la présence d’effets indésirables			 

Évaluation des habitudes de vie et début d’intervention (Trousse 			 

Éducoeur-en-route© - page 86)						    

Orientation vers le médecin si nécessaire					   

	

Questionnaire et examen 					   

Vérification de l’observance de la thérapie médicamenteuse

Évaluation de la présence d’effets indésirables				  

Ajustement de la thérapie médicamenteuse si nécessaire

Renforcement de l’intervention concernant les habitudes de vie		

								      

Tableau 4. Organisation du suivi


