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4 - Organiser une consultation d'in n et d'annonce de I'HTA
Cefte consultation nécessite un tem gse:lucai'n‘ et une écoute dédiée pour :
- informer sur les risques liés a I'I-J{(g
expliquer las benéfices dém s du traitement antihypertenseur,
fixer lex objectifs du traite 1,
établir un plan de soin a court et a long terme,
échanger sur les raisons personnelles (avantages et inconvénients) de
suivre ou de ne pas suivre le plan de soin ;:gpsonnalisé (balance
decisionnelle). &
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