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LA MESURE DE LA PRESSION ARTERIELLE
AMBULATOIRE : UN OUTIL OU UN JOUET?

X. WARLING ("), J. M. KRZESINSKI(*), G. L. RORIVE (*)

La mesure ambulatoire de la pression artérielle sur des périodes de 12 a 24 heures permet de mieux définir
Pexistence et la sévérité d’'une hypertension artérielle et ainsi de prédire avec plus de précision dans quelle mesure
cette hypertension constitue un facteur de risque cardio-vasculaire.

Cette technique permet ainsi de sélectionner les patients qui justifient une thérapeutique médicamenteuse, et par
ailleurs, de contréler efficacité de ces traitements.

La difficulté essentielle 2 définir I’hypertension artérielle réside dans le peu de fiabilité de
la mesure de la pression artérielle (PA) dans les conditions classiques habituelles. Dans quelle
mesure cette détermination extemporanée par le médecin, représente-t-elle I’évolution de la
PA sur le nycthémeére? Le manque de corrélation entre la pression artérielle déterminée au
cabinet de consultation et I’hypertrophie ventriculaire gauche constitue un exemple du peu
de fiabilité de cette détermination. C’est probablement a ce niveau également, qu’il faut
chercher une explication a I’efficacité réduite du traitement de I’hypertension artérielle légere
4 modérée, sur I'incidence des complications cardio-vasculaires.

Depuis quelques années, diverses tentatives d’améliorer la définition de I’hypertension
artérielle ont proposé soit la détermination de la pression artérielle par le patient lui-méme,
ou la multiplication des déterminations par des appareils automatiques, soit fixes, type
artériosonde, soit portables, type Remler 2000, Del Mar Avionics, Spacelabs Squibb et
Oxford. En utilisant ces appareils, plusieurs études ont déja pu démontrer que la pression
artérielle moyenne enregistrée sur des périodes de 12 a 24 heures, constitue un facteur
prédictif plus précis de la morbidité et de la mortalité cardio-vasculaire que la PA mesurée
au cabinet médical (Sokolow et coll., 1966 ; Littler et coll., 1975; Rowlands et coll., 1981;
Drayer et coll., 1983 ; Devereux et coll., 1983).

Nous souhaiterions résumer ici notre premiére expérience d’un appareil de ce genre utilisé
de maniére réguliére dans le diagnostic et la surveillance de I’hypertension artérielle en nos
consultations.

1. Description de I'appareil.

L’appareillage utilisé, le Spacelabs (Squibb Company Chatsworth, California), comprend
un brassard couplé a un petit compresseur. Ce brassard est gonflé de fagon automatique a
intervalles réguliers, par exemple toutes les 15 minutes durant la journée, toutes les 30
minutes durant la nuit. Un microphone incorporé sous le brassard enregistre I’apparition et
la disparition des bruits de Korotkow. Une méthode oscillométrique prend le relais de la
méthode auscultatoire, si les bruits de Korotkow s’avérent imperceptibles. La fréquence
cardiaque est enregistrée simultanément a partir du microphone. L’ensemble des données
est enregistré au niveau d’une mémoire solide (RAM) puis transféré, au terme des 24 heures,
a un ordinateur qui les analyse et les rend sous forme de chiffres ou de graphiques. Tel qu’il
existe dans le modéle commercial, 'ordinateur de lecture fournit la liste des mesures enregis-
trées (heure, pression systolique, moyenne et diastolique, ainsi que fréquence cardiaque). Sur
la base de ces mesures individuelles, il est alors possible de calculer I'évolution de la pression
artérielle heure par heure. Ces données sont présentées soit sous la forme d’une suite de
chiffres, soit sous une forme graphique de consultation plus aisée (fig. 1).
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FIG. 1. Exemple d’un tracé des fluctuations moyennes horaires de la pression artérielle et de la fréquence cardiaque
(*) chez un sujet normotendu.

Plusieurs études ont démontré 'excellente corrélation existant entre les valeurs de pression
artérielle obtenues par cette méthode et celles relevées simultanément a I’aide d’un sphygmo-
manometre a mercure classique (Dembrowski et Mc Dougall, 1984; Harshfield et coll.,
1984; Vaisse et coll., 1986). Dans notre expérience, cependant, la précision des mesures est
fortement influencée par la position du microphone au niveau de Iartére humérale. Le
positionnement de I’appareil doit donc étre assuré de maniére trés soigneuse.

2. Patients.

Les enregistrements des S0 premiers patients & avoir porté le moniteur Spacelabs dans
notre service ont été analysés; 29 de ces personnes sont de sexe féminin, 21 de sexe masculin.
L’age varie de 16 & 77 ans (moyenne, 44 ans) : 8 individus sont normotendus, 12 sont
hypertendus non traités, et 30 sont hypertendus et traités par une ou plusieurs drogues
antihypertensives.

La figure 1 montre I’exemple des moyennes horaires de pression artérielle enregistrées
chez un sujet normotendu. On y retrouve les données désormais classiques, a savoir une
pression artérielle plus élevée le matin, le creux de pression en milieu de journée, la diminution
€tonnante de la pression artérielle et de la fréquence cardiaque pendant la nuit avec une
réascension de ces parametres dans I’heure qui précéde le réveil (« early morning rise » des
auteurs anglo-saxons). La moyenne horaire des valeurs enregistrées ne reflete que trés mal
Pextraordinaire variabilité de la pression artérielle pendant la journée.

Le tableau I compare la valeur moyenne des pressions artérielles de 24 heures (ambulato-
ring blood pressure - ABP), la pression artérielle moyenne de la nuit (de 23 heures a 6 heures
du matin), celle du jour (de 8 heures a 22 heures) et enfin la pression artérielle mesurée au
cabinet médical (Office blood pressure - OBP). Cette derniére est obtenue par la moyenne
de 3 mesures successives, effectuées aprés au moins 10 minutes de repos lors de la mise en
place de I'appareil.

TABLEAU 1.
OBP (DS) ABP (DS) PA JOUR (DS) PA NUIT (DS)
NT 126(14)/ 84(6) 116(12)/76(7) 121(13)/81(8) 105(11)/65(9)

HT non traités

160(11)/100(8)

134(11)/82(7)

140(11)/86(8)

119(14)/75(9)

HT traités

NT : normotendus; HT : hypertendus.
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168(22)/102(13)

139(19)/89(14)

145(18)/91(12)

124(23)/78(12)
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D’emblée, il apparait que la moyenne des valeurs enregistrées sur une période de 24 heures
est, de maniére systématique, inférieure aux valeurs mesurées par le médecin durant la
consultation. Cette différence est moindre si on compare la pression mesurée a la consultation
(OBP) avec les valeurs enregistrées pendant la période d’activité diurne. La différence entre
ces deux séries de mesures reste cependant significative. L’analyse des erreurs statistiques,
ici la déviation standard (écart type), permet par ailleurs d’analyser la variabilité de la
pression artérielle. Contrairement a une opinion trés répandue, les patients qui démontrent
des écarts importants entre la pression artérielle mesurée a la consultation et la pression
ambulatoire, ne se caractérisent pas nécessairement par une variabilité accrue de la pression
artérielle. Dans cette série limitée, la variabilité de la pression artérielle nous parait d’autant
plus grande que la moyenne des pressions enregistrées est élevée, et ce tout particulierement
pour la pression systolique. Par ailleurs, la variabilité de la pression artérielle est accrue chez
les sujets dgés.

Notons cependant qu’il existe une corrélation significative entre la PA mesurée au cabinet
médical (OBP) et la PA moyenne de 24 heures (fig. 2) (r = 0,65 pour la pression systolique,
p < 0,001; r = 0,60 pour la pression diastolique, p < 0,001). Cette corrélation est du méme
ordre si on compare ’OBP avec la PA moyenne du jour (r = 0,67 pour la pression systolique,
r = 0,58 pour la pression diastolique). L’analyse des graphiques de la figure 2 montre
cependant que, de maniére quasi systématique, les valeurs obtenues lors de la consultation
sont plus élevées que la moyenne des valeurs enregistrées sur 24 heures. La différence entre
les deux paramétres est cependant extrémement variable et si la pression mesurée au cabinet
ne donne qu’un mauvais reflet de la pression artérielle moyenne sur le nycthémere, sur le
plan individuel, la différence entre les deux mesures est trés variable et jusqu’a ce jour peu
prévisible. De maniére générale, cependant, cette différence parait d’autant plus importante
que les valeurs de pression artérielle sont plus basses.
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FiG. 2. Corrélation entre la PA mesurée au cabinet médical (OBP) et la PA moyenne de 24 heures (ABP) pour les
pressions systolique et diastolique.

Une premiére constatation nous semble importante a I’analyse des résultats obtenus : pour
chacun des groupes, les pressions mesurées alors que le patient se trouve toujours en milieu
médical (OBP) sont la plupart du temps plus élevées que la moyenne des pressions recueillies
sur 24 heures (ABP). Déja en 1940, Ayman et Goldshine décrivaient les différences obtenues
lors de la mesure de pression au cabinet médical par rapport a celles effectuées par le patient
lui-méme ou un membre de son entourage, a la maison. Pour chaque patient, les pressions
relevées 4 domicile étaient plus basses que celles relevées au cabinet, la pression systolique
étant inférieure de 40 mmHg ou plus chez 30 % des sujets, la diastolique inférieure de
20 mmHg ou plus, chez 24 % des sujets.

Plus récemment, Mancia et coll. (1983), confirment ces données en démontrant l'influence
du médecin sur le niveau de la pression artérielle du patient, qu’il soit normotendu ou
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hypertendu. Les principales constatations de cette étude sont que la visite du médecin, dans
le but de contréler la pression sanguine, s’accompagne habituellement d’une hausse précoce
(maximale aprés 2 minutes) et variable dans son importance, de la pression artérielle et de
la fréquence cardiaque. Cette augmentation n’est pas due a l'utilisation du sphygmomanome-
tre et est sans rapport avec I’4ge, le sexe, la pression artérielle basale ou la variabilité de la
pression de I'individu. La précocité de cette réaction et son association avec une accélération
du pouls amenent Mancia et coll. & comparer ce phénoméne a une réaction d’alarme dont
Peffet sur la pression artérielle est individuel et imprévisible.

Notons que 'importance de cette hausse s’atténue si les mesures sont effectuées plus de
10 minutes apres le début de la visite, ou réalisées par une infirmiére et non un médecin.
Clément (1978) rapporte de son coté que des hausses de pression systolique de
50 mmHg peuvent étre observées lors de I’entrée du médecin dans le local de consultation.

Ces études traduisent bien I'effet engendré par la présence du médecin sur le niveau
tensionnel du patient. Une mesure isolée de la pression artérielle lors des premiéres minutes
de la consultation risque donc de surestimer la valeur réelle de la pression sanguine, ce qui
prend notamment une signification particuliére dans le cas des sujets a pressions artérielles
limites, chez lesquels une hausse de pression de quelques millimétres de mercure peut les
faire considérer, a tort, comme hypertendus.

Bien qu’une corrélation significative existe entre les PA de 24 heures et la PA mesurée au
cabinet médical, il n’est pas possible, pour un individu donné, de prévoir 'une a partir de
P'autre, la PA en milieu médical apparaissant de fagon quasi systématique supérieure, mais
a des degrés d’intensité imprévisible, a la PA ambulatoire. Cette constatation prend toute
son importance dans la mise au point de patients présentant des pressions artérielles margi-
nales.
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