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Mesure de la pression artérielle

Summary
Measuring the Blood Pressure.

Measuring the blood pressure is the basis of diagnosis and management of
hypertension. The blood pressure is a variable, the single value of which cannot be
considered to be representative of a given person. Therefore, different methods of
measurement have been developed to take this variability into account or to limit its
repercussions.

Of these methods, the authors describe clinical measurement, self measurement
and ambulatory blood pressure recording with their advantages and disadvantages,
their indications and limitations. The type of information obtained by each method
is different : the methods are not competitive but complementary. Clinical measure-
ment is the reference but it has its limitations and causes of error which pose pro-
blems of its validity for assessing mean blood pressure in some patients. Traditional
self measurement and ambulatory blood pressure recording seem to provide a
more accurate evaluation of the blood pressure and are more closely correlated with
target organ damage and cardiovascular morbidity and mortality.

However, it remains to be determined if the use of these methods in the assess-
ment of cardiovascular risk and management of hypertensive patients improve the
long-term cardiovascular prognosis. Arch Mal Cceur 2000 ; 93 : 1363-70.

Résumé

La mesure de la pression artérielle et la détermination du niveau tensionnel
constituent I'élément fondamental pour le diagnostic et la prise en charge de I'hy-
pertension artérielle. La pression artérielle étant un parameétre variable dont la
détermination ponctuelle ne peut pas étre considérée comme une caractéristique
du sujet, différentes méthodes de mesure ont été proposées pour prendre en
compte et/ou limiter cette variabilité.

Parmi ces méthodes, sont présentées la mesure clinique, I'automesure et la
mesure ambulatoire de la pression artérielle qui ont, chacune, des avantages et
des inconvénients, des indications et des limites d'emploi. Les renseignements
apportés par chacune d’entre elles sont de nature différente : ils ne sont pas sub-
stitutifs mais complémentaires. La mesure clinique de la pression artérielle
constitue la méthode de référence mais a des limites et des causes d'erreurs qui
posent le probléme de sa validité pour évaluer le niveau tensionnel moyen chez
certains patients. Lautomesure tensionnelle et la mesure ambulatoire de la pres-
sion artérielle semblent mieux évaluer la charge tensionnelle et sont mieux corré-
lées aux atteintes organiques de I'hypertension artérielle et a la morbi-mortalité
cardiovasculaire.

Il reste cependant a préciser si I'utilisation de ces méthodes dans I'évaluation
du risque cardiovasculaire et la prise en charge thérapeutique de I'hypertendu
peut améliorer le pronostic cardiovasculaire a long terme. Arch Mal Coeur 2000 ;
93 : 1363-70.

La mesure de la pression artérielle = rée comme une caractéristique du
et la détermination du niveau ten- sujet, différentes méthodes de

sionnel constituent I'élément fonda-
mental pour le diagnostic et la prise
en charge de I'hypertension artérielle.
La pression artérielle étant un para-
meétre variable dont la détermination
ponctuelle ne peut pas étre considé-

mesure ont été proposées pour
prendre en compte et/ou limiter cette
variabilité. Parmi ces méthodes, sont
présentées la mesure clinique, I'auto-
mesure et la mesure ambulatoire de
la pression artérielle [1].
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La méthode de référence pour la mesure de la
pression artérielle en clinique et la prise en charge de
la maladie hypertensive reste la méthode ausculta-
toire, realisée a I'aide d’'un stéthoscope et d'un sphyg-
momanometre a mercure [2]. Le sphygmomano-
meétre anéroide est soit autorisé, soit conseillé, selon
les recommandations. De plus, les experts de 'OMS
conseillent, dans certains cas, de compléter la mesure
au cabinet par I'automesure ou la mesure ambula-
toire [3].

Selon les recommandations de I'OMS, la mesure de
la pression artérielle doit étre répétée au cours de la
meéme consultation et au moins a 2 visites différentes.
Elle est réalisée aux 2 bras, en position assise ou
debout et doit s’entourer d'un nombre de précautions
en relation avec le patient, I'observateur et le maté-
riel.

En effet, malgré son caractére simple et pratique,
certains problémes peuvent étre rencontrés lors de la
mesure de la pression artérielle par la méthode aus-
cultatoire. Ces problémes ainsi que les recommanda-
tions pour les éviter sont résumés dans le tableau I.

Appareils de mesure: de nouveaux outils

Les industriels du matériel médical garantissent
la fiabilité des manomeétres en moyenne pour 5 2
- 10 000 mesures (environ 6 mois & 1 an d'exercice) et
recommandent un calendrier d'entretien pour I'étalon-
nage des appareils (y compris le manomeétre a mer-
cure). Malheureusement, en I'absence d’obligation
officielle, cet entretien n'est que trés rarement réalisé,
et il est trés fréquent d’observer des appareils
employés depuis plusieurs années sans aucun contréle
de la fiabilité de leurs mesures. Pour pallier ces pro-
blémes, des normes européennes AFNOR portant sur
les exigences techniques de fabrication ont été éta-
blies. En principe, actuellement tout appareil commer-
cialisé en France doit obligatoirement s'y conformer et
porter le marquage CE.

Par ailleurs, le sphygmomanomeétre & mercure, élé-
ment fondamental de la technique auscultatoire Riva-
Rocci/Korotkow devrait, dans un avenir relativement
proche, étre remplacé soit par des manométres ané-
roides de qualité, soit par des appareils électroniques.
En effet, I'emploi du mercure est de plus en plus
limité, voire interdit, et différentes directives natio-
nales et européennes réglementent son usage et
encouragent sa substitution. Plusieurs types de mano-
metres anéroides, de grande qualité technique, per-
mettant des mesures de la pression artérielle avec
une précision de + 3 mmHg, voire moins, et une endu-
rance de plus de 10 000 mesures ont été récemment
developpés et mis a la disposition du corps médical : ils

pourraient constituer un substitut & la colonne de .

mercure.

La pression artérielle peut aussi étre mesurée par
des appareils électroniques, en présence ou en I'ab-
sence du medecin. La majorité des appareils électro-
niques détermine la pression artérielle par la méthode
oscillométrique. lls sont automatiques ou semi-auto-
matiques, avec déclenchement manuel de la mesure.
Plusieurs études ont souligné le probléme de la fiabi-
lité de leurs mesures et I'existence d'une inégalité
considérable entre les différents appareils disponibles.
En plus des normes AFNOR, des procédures d’homolo-
gation et de validation adaptées sont plus que jamais
nécessaires. Des appareils électroniques a usage pro-
fessionnel (par opposition & ceux de I'automesure par
le patient) sont en cours de développement. Leur utili-
sation est cependant limitée chez certains patients,
notamment en présence de troubles du rythme,

Les avantages et inconvénients des différents appa-
reils, sphygmomanometre & mercure ou anéroide ou
manomeétre électronique, sont présentés dans le
tableau Il (page suivante).

En résumé, la substitution du mercure ne doit pas
se faire dans la précipitation, au détriment de la qua-
lité de la mesure de la pression artérielle. Les appa-
reils doivent étre remplacés par des appareils ané-
roides de qualité, avec la méthode auscultatoire qui
est toujours d'actualité, notamment chez les patients
chez lesquels la mesure automatique est peu fiable,
en particulier en présence d'arythmie. Les appareils
électroniques peuvent représenter une autre alterna-
tive a condition que leur qualité soit adaptée a un
usage professionnel.

Unité de mesure de la pression artérielle

Lunité de mesure de la pression artérielle reste jus-
qu’'a maintenant le millimetre de mercure (mmHg).
Cependant, les normes internationales recommandent
aussi le kilopascal (kPa). De plus, l'unité du systéme
international (SI) pour la pression est le kPa, et bien que
l'utilisation de cette unité pour la pression artérielle ait
été différée en faveur du mmHg [4], il est a prévoir une
pression forte des autorités pour adopter le kPa si les
manomeétres a mercure sont interdits. Mais avant
qu'une décision en faveur, ou non, de I'utilisation du kPa
soit prise, il convient d'analyser de facon précise les
conséquences que pourrait avoir une modification sou-
daine des valeurs de référence sur le comportement du
médecin ainsi que sur la compréhension et 'observance
des patients. Se pose donc la question de I'unité de
mesure de la pression artérielle dans les années a
venir : maintien du mmHg, substitution par le kPa, utili-
sation des 2 unités ? Dans cette perspective, certains
manometres anéroides, dont les appareils Securus, pos-
seédent déja la double échelle, mmHg et kPa.

Intéréts et limites

La grande variabilité de la pression artérielle sou-
léve le probléme de la validité de sa mesure occa-
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TABLEAU | = MESURE CUNIQUE DE LA PA — PROBLEMES ET RECOMMANDATIONS

Equipement

S%ih%escope

— embout auriculaire bouché

— embout auriculaire mal adapté
— membrane cassée

- tube trop |ong

Manomeétre & mercure

- niveau pas & zéro

- colonne pas verticale

— niveau mercure rebondissant
Manométre anéroide

— aiguille pas & zéro

Brassa

- T)eiil pour le bras

— large pour le bras

Systéme gonflage/dégonflage
- valve Séfeciueuse

— fuite tube ou poire

- nettoyer embout

- ajuster angulation

- remplacer membrane

— ajuster longueur (oreille = membrane = 30 & 38 cm)

- bruits mal transmis
- bruits déformés
= bruits déformés
~ bruits déformés

- mesure incorrecte
— lecture inexacte
— lecture inexacte

— ajouter ou enlever mercure

- g|uster niveau ou position

— netfoyer tube et filtre, remplacer mercure (si besoin)
- lecture inexacte - calibration

- adapter taille brassard

— pression surestimée
- adapter taille brassard

— pression sous-estimée

= rem p|ar.'er VGlV'E

- gonflage et dégonflage difficiles
- remplacer tube ou poire

= lecture inexacte

Observateur

— préférence & « arrondir »

- orientation subjective

- fatigue, trouble auditif ou mémoire

Sujet

- bras déclive

- bras au dessus du niveau cardiaque
— dos non soutenu

— jambes ballantes

— arythmie

- grande circonférence du bras

- artéres calcifiées

— éviter les tendances
- lecture objective & 2 mmHg prés
- vérifier audition et vision

~ lecture inexacte
~ lecture inexacte
~ lecture inexacte

— placer au niveau du cceur
- placer au niveau du coeur
— éviter effort isoméfrique

~ éviter effort isométrique

— faire plusieurs mesures

~ adapter taille brassard

— utiliser autres méthodes

— mesure surestimée
— mesure sous-estimée
- mesure surestimée

- mesure suresfimée
— mesure variable

- mesure surestimée

— mesure surestimée

Technique

Brassar

- mal serré - mesure surestimée - repositionner brassard

.‘\; posé §;.|r vétement - mesure inexacte — poser & méme la peau
anométre

— mesure surestimée

=en dESSOUS dLI HEVEGU CIES )’EUX
— mesure inexacte

— au dessus du niveau des yeux
Stéthoscope

~ mauvais contact sur la peau
- appliqué fortement

—pas en re%ord de I'artére

— contact tube

Palpation

- palpation radiale omise

- placer au niveau des yeux
" p acer au niveau des YEUX

- placer correctement

— éviter de trop appuyer

- placer aprés palpation

- placer en aval du brassard

= bruits surajoutés

- diastolique sous-estimée

~ bruits mal enfendus

= bruits surajoutés

- risque de ne pas détecter - palper systématiquement le pouls radial
un « frou uuiscullo?ollre »
surestimant la systolique

Gonﬂoge/ deghonﬂo e 9

n

- niveau gontiage elevé = inconfort du patient " - gonfler @ 30 mmHg au dessus du pouls radial
- niveau gonflage insuffisant ~ systolique sous-estimée - gonfler @ 30 mmHg au dessus du pouls radial
- gonflage trop lent — inconfort du patient, - gonflage régulier

diastolique surestimée

~ systolique sous-estimée
et diastolique surestimée

- congestion de I'avant-bras,
diastolique surestimée

- dégonflage rapide - dégonfler a 2 mmHg/battement

— dégonflage lent - dégonfler a 2 mmHg;_/ battement

et complétement en Tin de mesure

sionnelle pour définir le niveau tensionnel d’un
patient. La mesure clinique de la pression artérielle
ne constitue, en effet, qu'une mesure ponctuelle qui
peut s’accompagner d'erreurs liées au patient, a
I'observateur et/ou au matériel. Elle ne permet pas
la détection d'un événement intermittent de courte
durée et la reproductibilité des mesures est
moyenne, par comparaison aux autres méthodes
telles que I'automesure ou la mesure ambulatoire.
L'OMS, pour limiter ces inconvénients, recommande

de multiplier les mesures au cours d’'une méme
consultation ou au cours de consultations répétées,
mais la mesure clinique, occasionnelle, de la pression
artérielle reste trés limitée pour évaluer la charge et
la variabilité tensionnelles. La mesure occasionnelle
de la pression artérielle s'accompagne, de plus, d'un
important « effet placebo » et d’une réaction
d'alarme ou effet « blouse blanche » qui conduit,
chez certains sujets, & une surestimation du niveau
tensionnel.
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Tapleau Il = MESURE CUNIQUE DE L PA — AVANTAGES ET INCONVENIENTS DES DIFFERENTS TYPES D' APPAREILS

Sphygmomanométre @ mercure

- Méthode de référence

- Mesures précises

- Peu sensible au déréglement

- Unité de mesure de la PA = mmHg
« Mesurez ce que vous voyez »

— Erreur de parallaxe

- Calendrier entretien non respecté

- Toxicité du mercure (humain et environnement)
- Fragilité « tube en verre »

— Transport difficile

~ Lecture difficile si oxydation du mercure

- Utilisation verticale obligatoire

Sphygmomanométre anéroide

- Mesures précises si appareil calibré
- Utilisation commode

- Facilité de transport

- Absence de toxicité

~ Entretien facile

— Appareils de qualité inégale

— Appareils congus pour une endurance donnée

— Manipulation avec soin (choc important =
source de déréglement)

- Sensibilité au vieillissement si em?ioi
de composant non vieilli (non réglementaire)

Manométre électronique

- Appareil simple
- Présence de mémoire ou imprimante (certains modéles)

— Annulation du biais de I'observateur pour la détermination de la PA

- Appareils de qualités techniques inégales
?:}::%ﬂiré hétérggéne " i

- Variabilité interindividuelle de la précision

s mesures d'un méme apparei

~ Fiabilité incertaine dans certaines populations

- Calendrier entretien souvent non précisé et non réalisé

— Mesure impossible ou peu fiable en cas d’arythmie

o
1]

AUTOMESURE DE LA PRESSION ARTERIELLE wececmc

La Société francaise d'hypertension artérielle définit
'automesure comme « la mesure de la pression artérielle
par le sujet lui-méme, conscient et volontaire ». Cette
méthode fournit des informations complémentaires pour
les décisions diagnostiques et thérapeutiques [5].

Appareils

Actuellement, les appareils de mesure de la pres-
sion artérielle dépendent, presque exclusivement, soit
de la détection par la méthode auscultatoire des
bruits de Korotkow, soit surtout de I'analyse oscillomé-
trique de I'onde du pouls. Cependant, au cours de la
derniére décennie, les tensiométres électroniques
basés sur I'analyse oscillométrique ont remplacé la
méthode auscultatoire, difficile d'emploi. La plupart
des appareils d’automesure utilisent un brassard
occlusif placé sur le bras, le doigt ou le poignet, ce der-
nier site étant de plus en plus populaire. Un des princi-
paux problémes avec les appareils mesurant la pres-
sion artérielle au poignet est que la position de celui-ci
et de la main peut constituer des causes d’erreurs
importantes. En ce qui concerne les appareils digitaux,
leur emploi est déconseillé & cause de multiples causes
d'erreurs. Actuellement, seuls certains appareils a
mesure brachiale ont fait I'objet d'une validation rigou-
reuse et sont ainsi conseillés.

Les 2 protocoles de validation les plus employés sont
ceux de I'AAMI (Association for the Advancement of

Medical Instrumentation, Etats-Unis) et de la BHS
(British Hypertension Society, Royaume-Uni) [6, 7]. Un
protocole commun international a été recemment
proposeé lors de la derniére conférence de consensus
[8]. Bien qu'il ne soit pas obligatoire de tester la préci-
sion de I'ensemble du systéme, les appareils d’auto-
mesure de la pression artérielle devraient étre soumis
a une telle évaluation.

Il est recommandé de limiter son choix aux appareils
classés A ou B selon les critéres du protocole de la
BHS, présentés dans le tableau Il

Intéréts et limites

L'automesure constitue une aide au diagnostic et a
I'évaluation du risque tensionnel chez les sujets
atteints d'une hypertension artérielle limite. Les
valeurs obtenues doivent étre comparées aux valeurs
de normalité ou valeurs de référence.

Différentes approches méthodologiques peuvent
étre utilisées pour la détermination des valeurs de
référence. Certaines sont basées sur I'analyse statis-
tique des valeurs observées chez les normotendus et
les hypertendus ; d’autres reposent sur le pronostic et
la puissance prédictive du critére principal ou des cri-
téres intermediaires d’'atteintes organiques cardiovas-
culaires. Ces valeurs peuvent étre déterminées, selon
la distribution (homogéne ou non) de la population,
soit en ajoutant 2 déviations standard a la moyenne de
la pression artérielle, soit en déterminant les 95¢s per-
centiles de la distribution des pressions artérielles
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TaBLEAU Il — APPAREILS AUTOMATIQUES D' AUTOMESURE
DE LA PRESSION ARTERIELLE, DISPONIBLES SUR LE MARCHE ET QUI ONT ETE SOUMIS
AUX PROTOCOLES DE VALIDATION DE La BHS* €T DE U AAMIT
{USTE NON EXHAUSTIVE)

Appareils _ Méthode

Omron HEM-400C Osc - =
Philips HP5308 Aus - -
Heaﬁhcheck CX-5060020 Osc - -
Nissei Analogue Monitor Aus - b
Philips HP5306,/B Osc - -
Systema Dr Mi-150 Osc - .
Fortec Dr Mi-100 Osc = =
Omron HEM-705CP Osc + B/A
Philips HP5332 Osc - C/A
Nissei DS-175 Osc - D/A
Omron HEM 706 Osc + B/C
Omron HEM 403C Osc = c/C
Omron HEM-703CP Osc + NA
Omron R3 Poignet + NA
Omron M4 Osc + ASA
Omron MX2 Osc + ASA
Omron HEM-722C Osc & A/A
Omron HEM-735C Osc + B/A
Omron HEM-713C Osc + B/B
Omron HEM-737Intellisense Osc + B/B

Niveaux A-D selon le profocole de la BHS ; A : meilleyre conformité ;
D : plus mauvaise conformité au mercure standard. A noter que les
7 premiers appareils n‘ont pas été classés en grade selon le protocole
de la BHS. *: critéres & remplir pour le roiocoqe de la BHS : les appa-
reils doivent avoir au moins le niveau B/B ; 1: critéres a remp1ir pour
satisfaire au standard de I'AAM| : différence moyenne < 5 mmHg/D$S
< SmmHi ; Osc : méthode oscillométrique ; Aus : méthode ausculta-
toire ; NA : non applicable ; DS : déviation standard ; - : conditions
non remplies ; + : accepté.

enregistrées chez les sujets normotendus ou dans une
population comprenant des normotendus et des
hypertendus. La détermination des valeurs de norma-
lité en utilisant une évaluation statistique comporte,
cependant, toujours une approximation plus ou moins
acceptable, et les seuils diagnostiques ainsi définis
doivent donc étre validés par des études pronostiques.

Dans I'attente de données issues d'études prospec-
tives, les valeurs seuils de normalité recommandées
sont de 135/85 mmHg [5].

L'automesure ne s'accompagne pas d'un effet
« blouse blanche » et son utilisation a €té proposée en
remplacement de la mesure ambulatoire de la pression
artérielle (MAPA) dans la détection de I'hypertension
artérielle « blouse blanche » [9]. De plus, I'automesure
présente un intérét pronostique car les valeurs de pres-
sion artérielle enregistrée avec cette méthode ont été
corrélées a la morbi-mortalité cardiovasculaire ; cepen-
dant, jusqu'a présent, les données sont limitées et seule
une étude épidémiologique japonaise [10] montre la
valeur pronostique de I'automesure en termes de
morbi-mortalité cardiovasculaire ou de progression de
I'hypertension artérielle. Lautomesure présente égale-
ment un intérét thérapeutique [11] car elle permet, du
fait de la répétition des mesures, I'évaluation et le suivi
du traitement antihypertenseur. Par ailleurs, elle amé-
liore I'observance du traitement antihypertenseur [12].

L'automesure présente donc des avantages qui per-
mettent notamment :

— la distinction entre hypertension artérielle « blouse
blanche » et hypertension artérielle permanente ;

- I'évaluation du traitement antihypertenseur ;
— I'amélioration de I'observance du traitement ;

— une réduction du cot de la prise en charge des
hypertendus.

Cependant, c’est une méthode qui n’est utilisable
que par 70 % environ des patients, qui ne permet
pas d'obtenir de mesures nocturnes ou en période
d’activité professionnelle et qui, compte tenu du
petit nombre de mesures réalisées, ne permet pas
d’analyser la variabilité circadienne de la pression
artérielle. Enfin, son utilisation nécessite une forma-
tion et un respect strict des régles de mesure, avec
des appareils dont I'homologation devrait étre obliga-
toire.

En pratique

L'automesure ne doit pas étre systématique et
généralisée. Son emploi est a proscrire chez certains
patients anxieux qui multiplient, de fagon quasi obses-
sionnelle, les mesures.

Bien que les appareils ne nécessitent généralement
gu’'une participation minime du patient, il est impor-
tant de respecter un certain nombre de régles et de
recommandations pour une automesure de qualité.
Ces regles sont les suivantes [8] :

— conseiller un appareil validé, simple d'emploi, per-
mettant dans la mesure du possible de stocker ou
d'imprimer les valeurs de pression artérielle et adapté
a la morphologie du patient ;

- effectuer les mesures en position assise, aprés
5 min de repos, le bras décontracté reposant sur une
table ;

— mettre le brassard sur le bras qui présente la
pression artérielle la plus élevée ;

— transcrire les chiffres ou leur édition (si I'appareil
comporte une imprimante) sur un carnet de suivi ;

— conseiller une séance de mesures, le matin et le
soir, avant les repas, avec 3 mesures successives a
quelques minutes d’intervalle lors de chaque
séance ;

— répéter les mesures pendant une semaine (un
minimum de 3 jours est requis) ; :

— considérer la moyenne des mesures en éliminant
le 1er jour.
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Lemploi et I'apprentissage de I'automesure doivent
étre considérés comme des actes médicaux. Linter-
prétation des résultats doit étre réalisée par le méde-
cin. Lautomesure tensionnelle ne doit, en effet, pas se
substituer au médecin ni conduire & une autosur-
veillance voire a une automédication.

MESURE AMBULATOIRE
DE LA PRESSION ARTERIELLE

Cette technique, qui date des années 60, a permis
de mieux comprendre la physiologie de la pression
artérielle et apporte des données intéressantes dans
les domaines physiopathologiques, diagnostiques et
thérapeutiques de I'hypertension artérielle. Elle est
devenue une méthode de pratique clinique avec de
nombreuses applications [2, 13]. La mesure ambula-
toire de la pression artérielle est définie comme la

mesure intermittente de la pression artérielle pendant

24 h (ou plus) chez des sujets ambulatoires dans le
cadre de leurs activités habituelles.

Appareils

Tous les appareils utilisent le principe du brassard
occlusif de Riva-Rocci et la méthode microphonique
et/ou oscillométrique pour la détermination de la pres-
sion artérielle. Seuls les appareils ayant satisfait aux
procédures de validation devraient étre utilisés.

Lenregistrement de la pression artérielle doit &tre
réalisé pendant 24 h en période d'activité profession-
nelle et non en période de repos ou de fin de semaine.
Les fréquences de mesure les plus employées sont de
une mesure toutes les 15 min pendant le jour et une
mesure toutes les 15 ou 30 min pendant Ia nuit.

Analyse des résultats

A'la fin de la période d'enregistrement, les données
sont transférées du moniteur a un micro-ordinateur
pour étre traitées : ce temps de I'examen permet de
Jjuger de la qualité technique de I'enregistrement,
d’éliminer les valeurs aberrantes et d'analyser les
variations tensionnelles en fonction du journal d'acti-
vité du patient. Un enregistrement est jugé de bonne
qualité technique s'il comporte plus de 50 mesures
réparties sur les 24 h avec un pourcentage de succés
supérieur a 70 % et sans absence de mesures pen-
dant 2 h consécutives. L'expression des résultats doit
comporter les valeurs individuelles de la pression arté-
rielle, les moyennes des 24 h, de jour et de nuit, I'éva-
luation de la variabilité tensionnelle, notamment la
variabilité circadienne. En raison de la baisse nocturne
de la pression artérielle, les valeurs de la mesure
ambulatoire sont généralement inférieures & celles
obtenues au cabinet médical. Le JNC VI [5] suggére
comme valeurs limites supérieures, 135/85 mmHg
pour la période de jour et 120/75 mmHg pour la
peériode de nuit et 'OMS [3], 125/80 mmHg pour I'en-

semble des 24 h. Actuellement, les valeurs seuils
recommandées sont de 135/85 mmHg, pour la période
de jour et certains experts considérent comme opti-
male une pression ambulatoire de jour inférieure a
130/80 mmHg [14].

Intéréts et limites

La mesure ambulatoire de la pression artérielle a
permis la description du cycle nycthéméral de la pres-
sion artérielle et I'on considére actuellement que le
cycle circadien de celle-ci doit présenter une baisse
nocturne d’'au moins 10 % par rapport au niveau
diurne moyen. Cependant, les altérations du cycle cir-
cadien de la pression artérielle sont observées dans
de nombreuses situations physiopathologiques et
manquent donc de spécificité pour une pathologie
précise.

Dans certaines situations décrites dans le tableau IV,
I'OMS et le JNC VI préconisent de compléter la mesure
clinique de la pression artérielle par une automesure
ou une mesure ambulatoire de celle-ci. La mesure
ambulatoire est une méthode utile pour confirmer un
diagnostic, aider a la décision thérapeutique ou per-
mettre une évaluation pronostique ou pharmacolo-
gique. Sa valeur pronostique a, en effet, été montrée
en termes de morbi-mortalité cardiovasculaire et d’'at-
teintes organiques, et ce aussi bien pour les pressions
artérielles systolique et diastolique que, plus récem-
ment, pour la pression pulsée [15]. La mesure ambu-
latoire constitue un meilleur indice que la mesure
occasionnelle pour la prédiction de survenue d'un acci-
dent cardiovasculaire et de nombreux travaux ont mis
en évidence une relation entre I'absence de baisse ten-
sionnelle nocturne et la sévérité du retentissement de
I'hypertension artérielle, notamment chez la femme
[16]. De plus, plusieurs études ont montré la supério-
rité de la mesure ambulatoire sur la mesure occasion-
nelle de la pression artérielle pour refléter les atteintes
organigues de I'hypertension artérielle. La moyenne
des 24 h ou de la période de jour est mieux corrélée
que la mesure occasionnelle aux indices des atteintes
organiques tels que les atteintes oculaire, cardiaque,
rénale, des gros troncs artériels ou le degré d'hyper-

TaBLEAU IV — MAPA — STUATIONS DANS LESQUELLES LA MAPA
APPORTE DES DONNEES COMPLEMENTAIRES A LA MESURE CLINIQUE
DE LA PA (OMS, JNC VI)

HTA limite utile

Suspicion d'HTA « blouse blanche » utile
HTAP sévére inutile
HTA paroxystique parfois utile
seconduaire inutile
HTA gravidique utile
sautonomie neurovégétative utile
HTA traitée symptomatique utile
HTA et poihoTogie{s} associée(s) parfois utile
HTA résistante utile
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TaBLEAU V — AVANTAGES ET INCONVENIENTS DE LA MAPA

Mu]ﬁpﬁcaﬁon des mesures (> 60/24 h)
Mesures lors de Iactivité quotidienne habituelle
Absence de réaction d'alarme lors du gonflage du brassard

Mesures au cours du sommeil

Intervalles entre les mesures programmables
Détection d'événement de courte durée
Evaluation du cycle circadien de la PA

et approche de sa variabilité circadienne
Bonne reproductibilité

Absence d'effet placebo

Meilleure: précision diagnostique

Perte de certaines mesures évuleurs aberrantes ou impossibles)
Mise en place méticuleuse de I'appareil
Perturbation du travail et/ou du sommei
ar le gonflage du brassard )
aleurs de référence limitées (diagnostique et &érupeuiici’ue}
Absence de méthode standardisée pour la mesure de la PA
Colt élevé
Inconfort, irritation cutanée sous le brassard

Validation et calibration non exigées
Impossibilité de mesures dans certaines conditions
Neécessité d'une sélection des patients

TaBLEAU VI = CARACTERISTIQUES DE 3 METHODES DE MESURE DE LA PA

Caractéristiques inclut la réactivité fensionnelle

mesures dans des
conditions relativement

mesures dans
conditions mentales ou physiques

variables stables
Biais de mesure + - +
Fréquence des mesures peu nombreuses nombreuses
Estimation de la variabilité circadienne
ou & court terme de la PA impossible possible possible seulement le jour
Estimation de la PA nocturne impossible possible impossible
Estimation de |a varigbilité & long terme inadéquate inadéquate possible
Estimation de I'effet des traitements insuffisante en raison de I'effet possible possible

placebo, de la régression
& la moyenne, de l'effet
« blouse blanche »
Estimation de la durée
de I'effet des traitements impossible possible possible
Estimation de |a résistance au traitement inadéquate possible possible
Estimation de I'effet « blouse blanche » impossible possible possible
Amélioration de I'observance du patient 2 g possible
Réduction des coits non possible possible
Estimation d’une HTA paroxystique
ou d'épisodes d’hypotension impossible possible possible de fagon
occasionnelle

Prédiction du pronostic faible bonne bonne (& con-irmer‘
Reflet de I'atteinte des organes cibles faible nne bonne (& confirmer,

trophie ventriculaire gauche. D'autres travaux ont sug-
géré également que la variabilité tensionnelle était
corrélée a la sévérité des atteintes organiques [17].

En I'absence de définition précise d'objectif théra-
peutique pour la mesure de la pression ambulatoire, il
est difficile de proposer un seuil tensionnel au-dessous
duquel la mesure ambulatoire serait considérée
comme équilibrée ; cependant, les valeurs de réfé-
rence proposées par le JNC peuvent étre utilisées
pour I'évaluation thérapeutique. De plus, pour analy-
ser l'effet antihypertenseur [18] et la durée d’action
d’'un médicament, la FDA (Food and Drug Administra-
tion) a proposé le calcul d'un parameétre - le rapport
vallée/pic — qui peut étre évalué notamment par la
mesure ambulatoire de la pression artérielle. Cet
index, qui prend en compte I'amplitude et la durée de
I'effet antihypertenseur d’un médicament par compa-
raison a un placebo, correspond au rapport entre I'ef-
fet antihypertenseur minimal (vallée) et I'effet maxi-

mal (pic). Il doit étre au moins & 50 % [19]. Plus
récemment, un autre index, le smoothness index ou
index de lissage a été proposé pour I'évaluation théra-
peutique et pharmacologique des antihypertenseurs
[20].

La mesure ambulatoire de la pression artérielle ne
doit pas étre réalisée en fin de semaine, lors d'un arrét
de travail, chez un patient anxieux et chez un sujet en
arythmie compléte. Les avantages et les inconvénients
liés & cette méthode sont présentés dans le tableau V .

CONCLUSION RE——

Chacune des méthodes de mesure de la pression
artérielle présente des avantages et des inconvénients,
des indications et des limites d'emploi (tableau VI). Les
renseignements apportés par chacune d'entre elles
sont de nature différente : ils ne sont pas substitutifs
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mais complémentaires. La mesure clinique de la pres-
sion artérielle constitue la méthode de référence mais
présente des limites et des causes d’erreurs qui posent
le probleme de sa validité pour évaluer le niveau ten-
sionnel moyen chez certains patients. Lautomesure
tensionnelle et la mesure ambulatoire semblent mieux

évaluer la charge tensionnelle et sont mieux corrélées
au pronostic de I'hypertension artérielle. Il reste cepen-
dant a préciser si I'utilisation de ces méthodes dans
I'évaluation du risque cardiovasculaire et la prise en
charge thérapeutique de I'hypertendu peut améliorer
le pronostic cardiovasculaire a long terme.

MOTS CLES : pression artérielle, méthodes de mesure, pression clinique, automesure, MAPA.
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