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Bien mesurer la pression artérielle
Recommandations pour la pratique

onsidérée a tort comme un acte

banal, la mesure de la pression

artérielle (PA) exige précision et
rigueur. Les dernieres recommandations
de la Haute Autorité de santé (HAS) et
des Sociétés européennes d’hypertension
et de cardiologie (ESH) ont bien codifié
les places respectives des différentes
méthodes disponibles (mesure au cabinet,
automesure et mesure ambulatoire),
leurs méthodologies et leurs résultats.
Bien mesurer la PA est un préalable
indispensable a la décision médicale.




Un bon suivi de I'hypertension
requiert une mesure exacte
de la pression artérielle

lusieurs études récentes ont mis en avant les conséquences négatives

des mesures approximatives : mal mesurer la PA expose au risque de ne
pas discerner les situations de contréle insuffisant, d’hypertension masquée
ou d’hypertension blouse-blanche. Une approximation est synonyme d'erreur
sur le pronostic des patients.

Multiplier les mesures pour réduire la variabilité de la PA

La PA est physiologiquement trés variable, et de nombreux parametres influen-
cent ses variations, tels l'activité, le repos ou le sommeil, le stress ou I'émotion, le
froid, l'alcool, I'action des antihypertenseurs, etc. En conséquence, il est impératif
de multiplier les mesures, de respecter les conditions de mesure et d'utiliser un
matériel adapté avant d'affirmer un diagnostic d’hypertension artérielle (HTA) ou
de statuer sur son caractere contr6lé ou non. La qualité de la mesure conditionne
la décision médicale.

Identifier précisément la situation des patients

Pour réduire la variabilité de la PA, les mesures doivent étre répétées au cours de
la consultation, mais il est encore plus important de répéter les consultations et
de faire appel aux mesures ambulatoires. La combinaison des différentes
méthodes de mesure, consultation et MAPA ou consultation et automesure
tensionnelle, conduit a I'identification de quatre groupes de patients, ceux ayant
une PA :

@ normale pour les deux méthodes. Ce sont les sujets normotendus (ou controlés
s'ils recoivent un traitement antihypertenseur).

@ élevée en milieu médical et normale hors du milieu médical, au domicile ou
en activité. Ces patients sont étiquetés « hypertension blouse-blanche ».

normale en milieu médical mais élevée au domicile ou en activité sont
étiquetés « hypertension masquée ».

(1] élevée pour les deux méthodes sont hypertendus (ou non contrélés s'ils
recoivent un traitement antihypertenseur).




L'importance de cette classification réside dans les différences des pronostics liés
3 chaque catégorie. Le pronostic cardiovasculaire de I'HTA blouse-blanche est
proche de celui des sujets normotendus. En revanche, celui de I'HTA masquée est
proche de celui des sujets hypertendus non contrélés. L'HTA masquée est associée
3 une plus grande fréquence des autres facteurs de risque cardiovasculaire et
d'atteinte des organes cibles. En pratique, les décisions médicales liées a telle
situation ou a telle autre seront différentes.

La prévalence de I'HTA blouse-blanche varie entre 20 a 30 % en population
générale et chez les hypertendus. Cette situation est plus particulierement
suspectée lorsque la PA clinique est comprise entre 140-159,/90-99 mmHg, qu'il
s'agit d'une femme non fumeuse, que le diagnostic d’HTA a été porté récemment
sans nombre suffisant de mesures, et qu'il n’y a pas d'atteinte des organes cibles,
notamment, d’hypertrophie ventriculaire gauche. Chez ces patients, le risque
d’évoluer vers une HTA permanente est supérieur a celui de la population
générale ; il est donc recommandé de surveiller étroitement leur PA les
3-6 premiers mois au début, puis tous les ans.

L'HTA masquée est de découverte plus récente. Sa prévalence est de l'ordre de
10 a 20 % en population générale étiquetée « normotendue » par la mesure
clinique. Elle atteint 50 % chez les sujets traités. Cette situation doit étre plus
particulierement suspectée en cas de contréle tensionnel clinique proche du seuil
(130-139/80-89 mmHg) chez les hommes, fumeurs, et en cas datteinte des
organes cibles.

Définitions de la PA normale

et de son controle sous traitement
Mesure clinique: PA < 140/90 mmHg
MAPA diurne: PA < 135/85 mmHg
Automesure: PA < 135/85 mmHg




Au cabinet médical: préférer
la méthode oscillométrique sans exclure
la mesure auscultatoire

a PA est systématiquement mesurée trois fois par consultation dans les

mémes conditions ; on retient généralement le résultat des deux dernieres.
Il est recommandé de mesurer la PA, de nouveau, apres une a deux minutes,
en position debout, notamment chez les patients agés et les diabétiques
chez qui I'hypotension orthostatique est fréquente. Le patient doit étre préa-
lablement informé de la répétition des mesures.

Méthode stéthacoustique

Elle reste la méthode de référence avec lemploi d'un sphygmomanometre a mercure
équipé d'un brassard huméral. Le brassard est mis en place sur un bras sans vétement
aprés repérage par palpation de l'artere humérale. Le bord inférieur du brassard est
situé au moins a 2,5 cm (soit deux travers de doigt) au-dessus de la fossette anté-
cubitale. Le pavillon du stéthoscope ne doit pas toucher le brassard, afin d’éviter la
perception de bruits parasites, et encore moins étre glissé au-dessous. Il doit étre
posé sur le battement artériel huméral en appuyant le moins possible.

L'usage du sphygmomanomeétre a mercure demande quelques précautions :
colonne a mercure verticale ; pas de dépot de mercure le long de la colonne ;
niveau du mercure au zéro avant gonflage. L'observateur doit étre entrainé pour
bien entendre les bruits faibles et avoir une bonne acuité visuelle pour lire préci-
sément le niveau du mercure sur le tube gradué de la colonne.

Les appareils a mercure, de moins en moins utilisés, sont appelés a disparaitre pour
des raisons d'ordre écologique (dangerosité du mercure) au profit de la méthode
oscillométrique. Les sphygmomanomeétres anéroides sont quant a eux moins utili-
sés en raison du risque de déreglement progressif (les étalonner tres réguliere-
ment). Plusieurs enquétes, menées en ville comme en milieu hospitalier, montrent
la trop grande fréquence d'un entretien insuffisant du matériel, source d'erreurs d'ap-
préciation du niveau tensionnel mesuré par les sphygmomanometres défectueux.

Méthode oscillométrique

Elle est de plus en plus utilisée tant en pratique courante que dans le cadre des essais
cliniques. Les appareils dont on se sert en milieu hospitalier devraient avoir fait
l'objet d’une validation, ce qui n'est pas toujours le cas. En pratique, les appareils
employés en consultation sont souvent initialement destinés a l'automesure




tensionnelle au domicile ; cette utilisation est autorisée par les recommandations HAS
2005 sous réserve que Iappareil soit enregistré par |'Afssaps et préférentiellement va-
lidé cliniquement selon les protocoles standardisés européens de I'ESH ou de la BSH.

Lors du dégonflage du brassard, un capteur mesure l'oscillation de plus grande
amplitude (qui correspond a la PA moyenne) et recalcule, a partir d'un algorithme,
les PA systolique (PAS) et diastolique (PAD). Ces appareils électroniques sont semi-
automatiques. Comme pour les autres appareils, ils nécessitent une vérification
périodique et une recalibration éventuelle (mais celles-ci ne sont pas précisément
codifiées par les recommandations).

Appareils oscillométriques

Avantages

@ Eliminent les erreurs d’interprétation et le biais de l'observateur
@ Evitent des valeurs arrondies

@ Réduisent les erreurs de mesure

Limites
® Arythmie cardiaque

@ Validation insuffisante des brassards pour les bras de circonférence > 32 cm

Brassard et poche gonflable doivent étre adaptés

Quelle que soit la méthode, stéthacoustique ou oscillométrique, le brassard doit étre
adapté a la taille du bras (la poche gonflable incluse dans le brassard doit couvrir au
moins 2/3 de la circonférence du bras). Tout cabinet médical doit étre équipé de
brassards de tailles différentes. L'utilisation d’'un brassard ayant une vessie gonflable
de longueur insuffisante (par exemple, un brassard de taille standard utilisé chez un
patient obése) surestime la PA ; a I'inverse, un brassard trop large conduit a une sous-
estimation. Un bras de taille dite « normale » a une circonférence inférieure a 32 cm.

Les brassards ajustables n'ont pas été completement évalués. Peu dappareils
d'automesure ont subi des tests de validation avec des brassards de grande taille
(clest une des raisons pour préférer, chez le patient obese, la mesure ambula-
toire de pression artérielle [MAPA] a I'automesure). Dans ce cas, le sphygmo-
manometre a mercure reste recommandé tant que les validations n‘auront pas été
obtenues ou que d'autres appareils n‘auront pas été mis sur le marché.




Les erreurs les plus fréquentes lors
de la mesure de la PA

@ Absence de repos suffisant laissé au patient avant la mesure
@ Utilisation d’un brassard de dimension inadéquate

@ Absence de gonflage du brassard a un niveau suffisant pour rechercher la PA
maximale

@ Dégonflage du brassard trop rapide
@ Absence de mesure aux deux bras

@ Absence de mesure orthostatique

Position du patient

Le patient doit étre installé confortablement, assis ou couché, depuis plusieurs
minutes, en présence du médecin, dans une piece calme, a bonne température. Le
bras doit étre relaché, lavant-bras soutenu pour que la fossette cubitale soit au niveau
du ceeur.

Hypotension orthostatique

Une hypotension orthostatique doit étre recherchée des la premiere consultation,
avant tout traitement, du fait de sa fréquence chez les sujets agés, diabétiques ou
dysautonomiques. Elle doit étre également recherchée apres la mise en route du
traitement médicamenteux antihypertenseur, notamment, en cas d'utilisation de
vasodilatateurs, de centraux et/ou de diurétiques. La PA sera mesurée en ortho-
statisme une a cing minutes aprés les mesures initiales (en position assise ou cou-
chée). On définit I'hypotension orthostatique par I'apparition d’'une différence
de PAS supérieure ou égale a 20 mmHg entre la position assise ou couchée et
la position debout.

Premiére consultation : mesurer aux deux bras

La PA doit étre mesurée aux deux bras lors de la premiere consultation. Lorsque
la différence entre les deux bras (anisotension) dépasse 20 mmHg pour la systo-
lique et/ou 10 mmHg pour la diastolique (lors de trois mesures consécutives),
il est conseillé de les répéter simultanément avec deux appareils automatiques
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que l'on croisera pour trois nouvelles autres mesures. On peut aussi utiliser un
tensiométre spécialement équipé. Si I'anisotension est confirmée, il est souhai-
table d'explorer le patient a la recherche d'anomalies vasculaires, et les mesures
ultérieures devront étre prises au bras ou la valeur tensionnelle est la plus élevée.

Effort, tonométrie, intervalle entre les mesures

Les recommandations HAS 2005 précisent que le profil tensionnel d'effort nest pas
utile, les résultats ne modifiant pas la prise en charge thérapeutique. Par ailleurs,
la tonométrie d'aplanation n'est pas encore recommandée en pratique courante.

L'intervalle de temps entre les mesures sera d‘autant plus réduit que la PA initiale
et le niveau de risque cardiovasculaire seront élevés. Pour une PA mesurée supé-
rieure 3 180/110 mmHg, il est recommandé de la recontrdler dans les quinze
jours (HAS). Les recommandations ESH/ESC 2007 ne précisent pas les délais de
nouvelle mesure de PA en fonction du niveau tensionnel, mais les délais de mise
en route du traitement médicamenteux antihypertenseur en fonction du niveau
de risque cardiovasculaire.




En dehors du milieu médical :
automesure et MAPA

‘automesure au domicile et la MAPA permettent de mesurer la PA en dehors

de la présence du médecin, dans des conditions plus habituelles quau
cabinet médical. Elles reposent sur un grand nombre de mesures, améliorant
la précision de l'estimation de la PA. De ce fait, la PA mesurée par MAPA ou
automesure est mieux corrélée a l'atteinte des organes cibles (microalbumi-
nurie, hypertrophie ventriculaire gauche) et prédit mieux le risque de décés
cardiovasculaire que la pression de consultation. Les résultats donnés par les
méthodes ambulatoires peuvent diverger de la pression de consultation, iden-
tifiant ainsi I’hypertension blouse-blanche et I'hypertension masquée. Par
ailleurs, la MAPA permet de dépister les patients dont la PA ne diminue pas la
nuit (sujets non dippers) ; ils seraient a plus grand risque cardiovasculaire.

Qu'il s'agisse dautomesure ou de MAPA, il est indispensable de vérifier par
quelques mesures cliniques contemporaines de I'installation de la MAPA ou de
I'enseignement de l'automesure qu'il n’y a pas de trop grande différence de PA
entre les diverses techniques en un méme lieu. Les recommandations n'indiquent
ni la valeur de la différence tolérée, ni la conduite a tenir en cas d’écart important.

Indications des mesures ambulatoires
(automesure ou MAPA)

@ Avant de débuter un traitement antihypertenseur médicamenteux, pour
s'assurer de la permanence de I'HTA et rechercher un effet blouse-blanche

@ En cas de chiffres de PA compris entre 140-179,/90-109 mmHg et en I'absence d'une
atteinte des organes cibles, de diabéte, d'antécédent cardio- ou cérébrovasculaire, ou
d’insuffisance rénale lors du bilan initial

@ Chez le sujet 4gé, dont la variabilité tensionnelle est augmentée et chez qui
la fréquence de l'effet blouse-blanche est importante

@ En cas d'HTA résistante

@ Dans |'évaluation thérapeutique des traitements




Bras dénudé. Brassard
bien ajusté a hauteur
du coeur

Le patient note ses résultats

pour les communiquer a /

au médecin

L'avant-bras relaché
repose sur la table.
Le poing n’est pas serré

Position assise.

Le matin, les mesures Jambes non croisées

s’effectuent avant la prise f /
des médicaments



Automesure : I'éducation du patient est indispensable

L'automesure est la méthode préférée des patients, si bien que, dans une large
proportion les hypertendus s'équipent d'eux-mémes d'appareils dautomesure
sans en parler a leur médecin. Il est souhaitable d’interroger systématiquement
les patients sur leur équipement (qui doit étre validé), leur pratique et leurs
résultats. De fait, I'automesure fait partie intégrante de I'éducation thérapeutique,
notamment en vue daméliorer 'observance. La bonne pratique du geste de
mesure doit étre méthodiquement vérifiée par un professionnel de santé.
L'interprétation de I'automesure demeure un acte médical.

Le patient doit étre éduqué par son médecin ou par un professionnel de santé
entrainé. L'enseignement doit porter sur :

= Lasignification des termes « systolique » et « diastolique » et la lecture en mil-
limetres de mercure de I'écran de I'appareil (mentions PAS et PAD).

2 La variabilité tensionnelle et ses conséquences : le patient doit étre informé
que la PA peut varier d'une minute a l'autre, et que les mesures seffectuent
au repos, non au moment d’'une douleur ou d’'un malaise (sauf avis spécifique
du médecin), ni sous le coup d'une émotion.

= Les définitions de la PA normale et de I'hypertension. Les valeurs de pression
cibles a atteindre sous traitement.

2 Le choix de l'appareil : le tensiométre doit étre validé Afssaps et équipé d’un
brassard huméral de préférence.

2 Ltilisation de I'appareil ; nombre de mesures, position.
2 la restitution des résultats des mesures au médecin.

Il est recommandé de remettre au patient une documentation. Des outils
d’enseignement conformes aux recommandations et testés aupres des
patients (livrets, vidéos, didacticiels, formulaire de restitution des résultats
avec calcul automatique des moyennes) sont disponibles sur le site Internet
www.automesure.com.

La méthodologie de I'automesure est standardisée. On conseille deux séances
de mesures par jour, le matin entre le lever et le petit-déjeuner (avant la prise
éventuelle des antihypertenseurs), et le soir entre le diner et le coucher.

Elles doivent étre faites dans de bonnes conditions de relaxation. On estime qu'un
minimum de douze mesures de PA permet davoir une idée précise du niveau
tensionnel chez un patient. Pour obtenir de facon certaine ce nombre minimal, on
recommande de réaliser l'automesure pendant au moins trois jours
(18 mesures théoriques). Il faut conseiller au patient d'enregistrer, d’imprimer
ou de noter toutes les mesures faites, sans sélection ; d'en calculer la moyenne
(hors mesures du premier jour) ; den imprimer, télécharger, télétransmettre les




résultats ; d'en partager lI'analyse avec son médecin. Il est souhaitable d’éditer
un rapport comportant, outre, I'identité du patient et la date de I'enregistre-
ment, I'ensemble des mesures, leur moyenne avec écart type et extrémes,
les traitements en cours, la conclusion avec notion de qualité de I'enregis-
trement, de normalité, d'HTA, d’intensité de la variabilité. Il faut :

= expliquer au patient qu'il n'y a pas d'intérét a mesurer la PA dans dautres
circonstances que celles préconisées ci-dessus, sauf rares circonstances
précisément dictées par le médecin;

= déconseiller I'utilisation quotidienne prolongée;

= conseiller une séquence denregistrement de trois a cinq jours au maximum
tous les mois, ou mieu, les jours qui précedent la consultation médicale.

Plusieurs études suggerent que l'automesure pourrait favoriser lobservance des
patients, mais cela nécessite d’étre confirmé. En revanche, cette technique peut
aussi étre source danxiété chez un petit nombre de patients et ne permet pas de
disposer d'informations sur l'ensemble du nycthémeére.

Les seuils de PAS et PAD définissant une HTA par Iautomesure sont plus bas que
ceux fixés pour la mesure au cabinet médical. L'équivalent pour un seuil de
140/90 mmHg au cabinet médical est, pour l'automesure, de 135/85 mmHg pour
les recommandations HAS 2005 et de 130-135/85 mmHg pour les recomman-
dations ESH/ESC 2007.

Contre-indications ou limites a 'automesure

® Arythmies
@ Troubles cognitifs ou sensoriels
@ Anxiété marquée
@ Insuffisance d’évaluation chez les femmes enceintes et chez I'enfant
@ Insuffisance d’évaluation des brassards larges

@ Auto-ajustement du traitement sans contréle médical




MAPA

La MAPA utilise la méthode oscillométrique ou, pour certains appareils, combine
les méthodes stéthacoustiques et oscillométriques. Les appareils disponibles sur
le marché ont été validés. La principale limite d'utilisation est la géne occasion-
née au patient qui ne permet pas d’en préconiser l'utilisation systématique chez
tous les hypertendus et encore moins la répétition pour la surveillance au long
cours. Des manifestations cutanées locales telles que des pétéchies peuvent se
produire, voire plus rarement un hématome. Une autre limite est la difficulté
d’interprétation des résultats en cas de mesures insuffisantes ou aberrantes.

Pose et éditions des résultats

Les mesures doivent étre programmeées toutes les quinze minutes dans la journée et
toutes les vingt a trente minutes la nuit. Il faut expliquer au patient la fréquence des
mesures, lui demander de ne pas bouger le bras pendant la mesure, cest-a-dire pen-
dant le dégonflage, de garder une activité normale en dehors des mesures, de noter
ses activités, ses heures de coucher et lever, I'heure des prises des médicaments et
leur type. Il faut installer le brassard au bras opposé au c6té dominant, en inversant
si besoin la vessie gonflable dans le brassard, et utiliser un brassard de taille adaptée
au bras du sujet. Rappelons que la méthode est déconseillée chez les arythmiques.

La pose de I'appareil peut étre faite par un technicien ou une infirmiére aprés une for-
mation, mais lanalyse et l'interprétation restent du domaine du médecin.
Il faut notamment éliminer les valeurs aberrantes. Il est souhaitable d’éditer un rap-
port comportant, outre |'identité du patient et la date de l'enregistrement, I'ensem-
ble des mesures (listing et graphe), leur moyenne avec écart-type et extrémes (sur
les 24 heures, sur la période d’éveil et la période de sommeil), les traitements en
cours, la conclusion avec notion de qualité de I'enregistrement, de normalité, d’HTA,
d’intensité de la variabilité, deffet blouse-blanche ou masqué, de cycle nycthéméral,
de controle tensionnel. La normalité tensionnelle ou le contrdle sous traitement sont
définis par référence a la moyenne des mesures enregistrées dans une période don-
née, et non en fonction du pourcentage de valeurs au-dela d'un seuil ou dextrémes.

Indications spécifiques de la MAPA

= Appréciation du cycle nycthéméral et dépistage des sujets non dippers.

2 Recherche d'une variabilité inhabituelle, par exemple au cours d'une dysauto-
nomie diabétique ou primitive.

2 Patients atteints d'un syndrome d'apnées du sommeil ou patients insuffisants
rénaux chroniques.

2 Dans les cas ou lautomesure n'est pas réalisable.

= Appréciation des variations tensionnelles en cas de symptomes évoquant des
poussées tensionnelles ou, a I'inverse, des baisses tensionnelles excessives.




Selon les recommandations ESH/ESC 2007, la MAPA doit étre recommandée
surtout si :

2 Ily aune grande variabilité de la PA a la méme consultation ou entre plusieurs
consultations.

2 La PA de consultation est élevée chez un sujet a risque cardiovasculaire
global faible.

= Il 'y a une grande discordance entre les PA mesurées en consultation et au
domicile.

= L'hypertension semble résistante au traitement.

2 Des épisodes d’hypotension sont suspectés, surtout chez les sujets agés ou
diabétiques.

= La PA de consultation est élevée chez une femme enceinte, ou s'il existe une
suspicion de prééclampsie.

Seuils d’hypertension en MAPA

@ Selon les recommandations HAS 2005
Jour : >135/85 mmHg
Nuit : >120/70 mmHg
24 heures: > 130/80 mmHg

@ Selon les recommandations ESH/ESC 2007
Jour : > 130-135/85 mmHg
Nuit : >120/70 mmHg
24 heures: > 125-130/80 mmHg
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site Internet.
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Intérét de I'automesure ; matériels, méthodologie, éduca-
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