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Questions face à une HTA 

• Mon patient est-il réellement hypertendu? 

• Quelle est l’origine de l’HTA? 

• Quelles complications? 

• Quelle prise en charge? 

• Quels objectifs? 

• Quelle efficacité thérapeutique? 



Fiabilité de la mesure de la pression 





 







 BMJ 2001 







JHTA2008 





JHTA 2007 



JHTA 2007 





Parati et al, Hypertension 1998 



Intérêt de la MAPA 

• Confirmer une HTA (HTA de la blouse blanche) 

• HTA masquée 

• Evaluation du rythme nycthéméral 

• Confirmer le contrôle correct de la PA 

• Symptômes d’hypotension sous traitement 

• HTA résistante 

• Grossesse 

• Diabète 



 F.S. âgé de 50 ans, HTA blouse blanche 



 D.J. âgé de 70 ans, HTA masquée 



 



Valeurs normales de PA  (mmHg) lors de la MAPA 

• PA de 24h : < 130/80 

• PA diurne : < 135/85 

• PA nocturne : < 120/70 

 



24-h average blood pressure is correlated with: 
Hypertension and cardiovascular disease 

• Overall target organ damage score 

• Left ventricular mass 

• Impaired left ventricular function 

• (Micro) albuminuria 

• Brain damage 

• Retinopathy 

Opsahl et al, 1988; Giaconi, 1989; Shimida, 1990; Hansen et al, 1992; White et al, 1993; Mancia et al, 1997 



Mancia et al,  1997 
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Correlation of change in LVMI and change in blood 

pressure after 1 year of treatment: 

The SAMPLE study 

p<0.01 

p<0.05 



Prognostic value of ambulatory blood-pressure 

recordings 

in patients with treated hypertension 
Clement D et al., N Engl J Med 2003; 348: 2407-15  

 

Methods : Assessement of the association between baseline 

ambulatory blood pressures in treated patients and subsequent 

cardiovascular events. 

 

Population: 1963 patients (mean age 56y) with a median follow-

up of 5 years. 

 



Clement D. et al., N Engl J Med 2003; 348: 2407-15 



Prognostic value of ambulatory blood-pressure 

recordings 

in patients with treated hypertension 
Clement D et al., N Engl J Med 2003; 348: 2407-15 

Conclusions :  

In patients with treated hypertension,  

a higher ambulatory systolic or diastolic blood 

pressure predicts cardiovascular events even 

after adjustment for classic risk factors including 

office measurements of blood pressure. 

 





24-h blood pressure profile in two kind of patients 

with hypertension (dipper and non-dipper) 

Blood pressure (mm Hg) 

 7:00      11:00        15:00      19:00        23:00        3:00        7:00 

Sleep 

Dipper 

Non-dipper 

Time of day 

175 

135 

115 

95 

75 

55 

155 

Redman, 1976; Mancia, 1983; Kobrin, 1984; Baumgart et al, 1989; Imai et al, 1990; Portaluppi et al, 1991 





Cardiovascular event-free survival 

according to blood pressure 

Verdecchia et al, 1994 
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MANCIA G. et al., Hypertension 2006, 47, 846-853. 



Quelle technique proposer en 

plus de la mesure classique? 
• MAPA: information sur 24h, rythme nycthéméral, 

variabilité, charge tensionnelle, mais contrainte de la 
durée pendant 1 jour.  

• Auto-mesure: information sur plusieurs jours, plus 
confortable, mais pas d’information la nuit et nécessite 
une éducation, crée parfois de l’anxiété. 

 

• En fait apportent des informations complémentaires 

• Contre-indication relative si FA ou arythmie fréquente 
vu la technique oscillométrique. 

 



Hypertension permanente 

en consultation 

Lésions des organes-cibles 

Automesure de  
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Conclusions 

• Comment faire pour améliorer la précision de ma 
mesure? (penser patient, appareil, médecin) 

• Que peut m’apporter l’auto-mesure? 

    (penser effet blouse blanche, HTA masquée) 

• Quand penser à demander une MAPA? 

   (penser pas d’automesure, intérêt de connaître la 
PA nocturne et/ou la variabilité) 

• Quand devrais-je recontrôler la PA? 

    (à individualiser) 


