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Introduction

En matiére d'hypertension artérielle (HTA), toute décision diagnostique ou thérapeutique se base sur la mesure
de la pression artérielle (PA). Néanmoins, la PA étant caractérisée par sa variabilité, I'évaluation précise du
niveau tensionnel ne peut étre fondée que sur la répétition des mesures. De plus, en dehors de la classique
mesure auscultatoire au sphygmomanometre, des appareils électroniques permettent des mesures automa-
tiques et répétées de la pression artérielle en dehors de I'environnement médical (mesure ambulatoire de la
pression artérielle [MAPA], holter tensionnel) ou des mesures par le patient lu-méme a son domicile (autome-
sure tensionnelle).

La variabilité de la PA et I'addition des méthodes de mesure entrainent des situations de discordance pour le
diagnostic: effet blouse-blanche sans hypertension (hypertension blouse-blanche), effet blouse-blanche avec
hypertension permanente, hypertension masquée. Les données scientifiques récentes accordent aux mesures
réalisées en dehors de I'environnement médical la valeur de décision la plus importante.

La Société francaise d’hypertension artérielle a souhaité rédiger en 2011 une recommandation qui propose une
synthese des données en dix points, a partir d'une analyse exhaustive des données de la littérature médicale et
de leurs niveaux de preuve, sans détailler I'ensemble des informations disponibles sur ce sujet. Son objectif est
d'aider le praticien a porter le diagnostic d'HTA et a assurer le suivi des patients hypertendus.
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1. a La Société francaise d'hypertension artérielle propose de
privilégier la mesure électronique de la PA dans le cadre du
diagnostic et du suivi des hypertendus au cabinet médical
et en ambulatoire.

b L'usage des appareils de bras validés, avec brassard adapté
est préférable a celui des appareils de poignet.
¢ En cas de rythme cardiaque irrégulier, les valeurs obtenues par

mesure automatisée peuvent étre sujettes a caution; il est
recommandé de répéter les mesures.

2. a Avant toute mesure de la PA, il est nécessaire d'observer
un repos de plusieurs minutes.

b En consultation, dans le cadre du diagnostic et du suivi d'un
sujet hypertendu, la mesure de la PA peut étre réalisée en
position assise ou couchée. La mesure en position debout
dépiste I'hypotension orthostatique et doit étre pratiquée
lors du diagnostic de I'HTA, lors des modifications théra-
peutiques ou lorsque la clinique est évocatrice.

3. a En automesure tensionnelle (AMT), les mesures sont recom-
mandées en position assise avec trois mesures le matin au
petit-déjeuner, trois mesures le soir avant le coucher, trois
jours de suite (regle des 3), les mesures étant espacées
de quelques minutes.

b Un professionnel de santé doit au préalable faire au patient
une démonstration d’AMT.

4. a La normalité tensionnelle en AMT ou en MAPA est diffé-
rente de la mesure au cabinet médical.
b Chez I'adulte, les valeurs normales au cabinet médical sont:
e pression artérielle systolique (PAS) < 140 mmHg
e pression artérielle diastolique (PAD) < 90 mmHg
Les valeurs normales en automesure ou pendant la période
diurne de la MAPA sont:
e PAS < 135 mmHg e PAD < 85 mmHg
¢ La MAPA est la seule méthode qui permette d'obtenir des
mesures pendant l'activité et le sommeil: les valeurs nor-
males de sommeil chez I'adulte sont:
e PAS <120 mmHg ¢ PAD <70 mmHg

Méthode
Recherche documentaire

La recherche documentaire a été effectuée:

— par interrogation de la banque de données biblio-
graphiques médicales et scientifiques (PubMed);

— par l'analyse attentive des listes de références des
différentes recommandations nationales et interna-
tionales publiées dans des journaux a comité de lec-
ture concernant la mesure de la PA.

La bibliographie sélectionnée correspond aux études
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5. Il est recommandé de mesurer la PA en dehors du
cabinet médical pour confirmer I'HTA, avant le début du
traitement antihypertenseur médicamenteux, sauf HTA
sévere.

6. Dans le cadre du suivi de I'hypertendu, il est recommandé de
mesurer la PA en dehors du cabinet médical, en particulier
lorsque la PA n’est pas controlée en consultation.

7. La MAPA est utile dans les situations suivantes:
e pour poser le diagnostic d'une HTA en I'absence d'AMT;
® en cas de discordance entre la PA au cabinet médical
et en AMT;
e devant la constatation d'une PA normale et d'une
atteinte des organes cibles;
e en cas de suspicion d'hypotension artérielle.

8. a La reproductibilité de la mesure de la PA est meilleure en
AMT et en MAPA qu'au cabinet médical.

b L'AMT et la MAPA sont toutes deux plus fortement corré-
lées a |'atteinte des organes cibles (cceur, artéres, reins) et
au risque de complications cardiovasculaires, que la PA au
cabinet médical.

9. a L'AMT et la MAPA permettent de diagnostiquer I'HTA
blouse blanche (PA élevée au cabinet médical et normale
en dehors).

b En cas d'HTA blouse blanche, un suivi au long cours sera
réalisé pour dépister |I'évolution vers I'HTA permanente.

¢ L'HTA masquée est définie par une PA au cabinet médi-
cal normale associée a une PA élevée en dehors (AMT
ou MAPA). En cas d'HTA masquée chez I'hypertendu
traité, une intensification du traitement antihypertenseur
est actuellement proposée.

10. L'AMT et la MAPA apportent au médecin des informa-
tions qui doivent étre prises en compte pour I'adaptation
de la prise en charge thérapeutique: celle-ci doit étre
proposée par le médecin, sur la base des chiffres de PA
mesurés en dehors du cabinet médical.

ayant une valeur indiscutable concernant I'un des
points des recommandations émises. Elle comporte
certaines recommandations nationales ou interna-
tionales récentes concernant la mesure de la PA. Les
documents non accessibles par les circuits convention-
nels de diffusion de I'information n'ont pas été recher-
chés spécifiguement. Les membres du groupe de
travail et de lecture ont été interrogés sur des articles
manquants majeurs provenant de leurs propres fonds
bibliographiques. Les langues retenues ont été le
francais et I'anglais.
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