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& Trace de pression arterielle mesurée de maniere continue au doigt
a I’aide de Finapres®chez un adulte en position debout
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== On observe I’oscillation de premier ordre (pulsatilité) et les oscillations
amples (ondes de Mayer), de periode proche de 10 secondes

Le segment représente une seconde



Arrivée du médecin
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Jean d’Ormesson
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Un quart de siécle apres la découverte deAs guanta
—=r Max Planck — les deécouvertes s’enchainent les
—— =< aux autres, mais il leur faut du temps pour
—arir —, Werner Heisenberg formule son célebre

srincipe d’incertitude ». De quoi s’agit—ll.‘? P(?ur
—i-uler la vitesse d’une particule et sa s1tua-t\1on
=wure, il faut 1’éclairer par un gquantum de lumiere.
! = auantum de lumiére perturbe la particule, modifie

139
| sa vitesse et sa situation de fagcon imprévisible et
| empéche leur mesure simultanée et précise, quelle

que soit la perfection de 1’instrument utilis€. La
- réalité est transformée du fait méme d’étre regardée.
\ Le principe d’incertitude de Heisenberg est une pro-

' priété fondamentale et inéluctable du monde.
Le principe d’incertitude — ou se retrouve le theme
. cher a Einstein de I’influence de 1’observateur sur le
i phénomeéne observé — a bouleversé de nouveau 1’idée
- que nous nous faisons du monde autour de nous. Il
marque la fin du réve de Laplace — et de Copernic et
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Valeurs moyennes des leres et 2des mesures de PAS (SBP) et
PAD (DBP; phase V) obtenues pendant 12 consultations consécutives
chez 32 patients avec des chiffres antérieurs de PA > 140/90 mm
Hg a au moins 3 occasions



Mesure clinigue de la pression arterielle
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Avec un manometre étalonné

Apres 5 minutes de repos au moins, dans une piece normalement
chauffee

A distance d’un effort, de la prise de cafe et de tabac

Vessie vide

En position couchée ou assise (toujours la méme)

Bras (fossette cubitale) dans le plan du ceceur (4¢m¢ EIC)
Brassard adapte (adultes : 13-15 cm/30-35 cm; régle des 2/3)
Premiere mesure palpatoire (repérage de la systolique)
Deuxieme mesure auscultatoire

Déflation lente (2 mm Hg/s)

Reconnaissance des phases | et V

Exprimer les résultats par la moyenne de 2 mesures (> 3 min)
Mesure aux 2 bras (1¢¢visite) et en position debout (sujet agé)



Indications des mesures de PA
« hors cabinet » selon la HAS 2005

avant de debuter le traitement:

- chez tout sujet agé (si realisables)

- et chez les patients:
*dont la PA est entre 140-179 et/ou 90-109 mm Hg
*en I’absence : d’une atteinte des organes cibles,

d’antécedents cardiovasculaires,
de diabete ou d’insuffisance rénale.

en cas d’HTA résistante

et pour I'évaluation des traitements.



Recommandations NICE 2011

¢ Indications larges de la MAPA

o si PA clinique < a 140/90 mmHg:
Le patient est consideré comme normotendu:
Surveillance réguliere tous les 5 ans
(plus souvent si PA proche de 140/90 mmHg).

¢ si PA clinique 2 a 140/90 mmHg:
Une 2¢me mesure doit étre effectuée pendant la consultation et
méme une 3¢Me sj |a 2éme differe significativement de la 1¢e.
La PA clinique a retenir correspond a la valeur la plus basse
des 2 dernieres mesures.
Dés lors, si cette valeur de PA clinique est 2 a 140/90 mmHg,
realiser une MAPA (préférentiellement a une automesure a
domicile).

¢ si PA clinique 2 a 180/110 mmHag:
MAPA non nécessaire:
Traitement pharmacologique d’emblée.



Mortalité Cérébro-Vasculaire

Mortalité cérébro-vasculaire
dans chaque décennie
en fonction de la PAS Initiale

11 274 déces entre 50 et 89 ans

Age : 20 mmHg | SBP
256 T g 80-89 33% { risque
128 [ H 70-79 50% < risque
64 T 60-69 57% 4 risque
30 F 50-59 62% Y risque
6 - 40-49 64% V risque
8 I
4 Age-specific relevance of usual blood pressure to vascular
L mortality: a meta-analysis of individual data for one million adults
2 ‘ in 61 prospective studies
1 =] Prospective Studies Collabaration*
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