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Conclusion:

Au-delà du fait que le consensus d'experts de la SFHTA concernant la DE chez les patients hypertendus (2018) soit
méconnu des médecins généralistes dans notre échantillon, ce travail met en évidence aussi la difficulté d'aborder
le sujet en consultation de MG.
Identifier les patients hypertendus avec un RCV élevé (à fortiori avec plusieurs classes médicamenteuses) comme
à risque d’avoir une DE, limiter la prescription de bêtabloquants en HTA selon les recommandations 2023 et
développer l’accès à l’information médicale, notamment en MG, sont des pistes d’amélioration que notre travail a
recensé.

Introduction :

Le contrôle tensionnel des patients hypertendus en France reste insuffisant. La dysfonction érectile (DE) est un frein
à l’observance de certains traitements antihypertenseurs et un facteur de risque cardiovasculaire indépendant.
Aborder la DE chez les patients hypertendus en médecine générale reste un domaine peu exploré mais pourrait
améliorer leur prise en charge.

Objectif :
Faire un état des lieux des connaissances et des pratiques des médecins généralistes (MG) de Seine-St-Denis.

Quelles sont les pratiques en médecine générale dans le 
dépistage et la prise en charge de la dysfonction érectile 

chez le patient hypertendu ?
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