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Tracé de pression artérielle mesurée de manière continue au doigTracé de pression artérielle mesurée de manière continue au doig tt
à l’aide de à l’aide de FinapresFinapres ®® chez un adulte en position deboutchez un adulte en position debout

On observe l’oscillation de premier ordre On observe l’oscillation de premier ordre ((pulsatilitépulsatilité )) et les oscillationset les oscillations
amples amples (ondes de Mayer)(ondes de Mayer) , de période proche de 10 secondes, de période proche de 10 secondes

Le segment représente une secondeLe segment représente une seconde
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MeanMean values values ((±± standard standard errorerror ofof the meanthe mean )) ofof the first andthe first and second second readingsreadings
of of systolicsystolic bloodblood pressure pressure (SBP)(SBP) and diastolicand diastolic bloodblood pressure pressure (DBP; phase V)(DBP; phase V)

recordedrecorded on 12 on 12 visitsvisits of 32 patients of 32 patients withwith previousprevious office office readingsreadings
> 140/90 mm Hg on > 140/90 mm Hg on atat least 3 occasionsleast 3 occasions
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Mesure clinique de la pression artérielleMesure clinique de la pression artérielle

Avec un manomètre étalonnéAvec un manomètre étalonné

Après 5 minutes de repos au moins, dans une pièce norm alementAprès 5 minutes de repos au moins, dans une pièce norm alement
chaufféechauffée

A distance d’un effort, de la prise de café et de tab acA distance d’un effort, de la prise de café et de tab ac

Vessie videVessie vide

En position couchée ou assise En position couchée ou assise (toujours la même)(toujours la même)

Bras Bras (fossette cubitale)(fossette cubitale) dans le plan du cdans le plan du c œœur ur (4(4èèmeme EIC)EIC)

Brassard adaptBrassard adapt éé (adultes : 13(adultes : 13 --15 cm/3015 cm/30 --35 cm; r35 cm; r èègle des 2/3)gle des 2/3)

PremiPremi èère mesure re mesure palpatoirepalpatoire (rep(rep éérage de la systolique)rage de la systolique)

DeuxiDeuxi èème mesure auscultatoireme mesure auscultatoire

DDééflation lente flation lente (2 mm Hg/s)(2 mm Hg/s)

Reconnaissance des phases I et VReconnaissance des phases I et V

Exprimer les rExprimer les r éésultats par la moyenne de 2 mesures sultats par la moyenne de 2 mesures (> 3 min)(> 3 min)

Mesure aux 2 bras Mesure aux 2 bras (1(1èère re visite)visite) et en position debout et en position debout (sujet (sujet ââggéé))



Stratification du risque selon l’OMSStratification du risque selon l’OMS
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HTA lHTA l ééggèèrere
PAS 140 PAS 140 -- 159159

et/ou PAD 90 et/ou PAD 90 -- 9999

HTA modHTA mod éérrééee
PAS 160 PAS 160 -- 179179

et/ou PAD 100 et/ou PAD 100 -- 109109

HTA sHTA s éévvèèrere
PAS PAS ≥≥≥≥≥≥≥≥ 180180

et/ou PAD et/ou PAD ≥≥≥≥≥≥≥≥ 110110

ElevElevéé : 20 : 20 –– 30 %30 %ModModéérréé : 15 : 15 –– 20 %20 % TrTrèès s éélevlevéé : : ≥≥≥≥≥≥≥≥ 30 %30 %Faible : < 15 %Faible : < 15 %

FR = Facteur de RisqueFR = Facteur de Risque

FR = 0FR = 0 Risque modRisque mod éérrééRisque faibleRisque faible Risque Risque éélevlevééIII

1 1 àà 2 FR2 FR Risque modRisque mod éérrééRisque modRisque mod éérréé Risque trRisque tr èès s éélevlevééIIIIII

≥≥≥≥≥≥≥≥ 3 FR3 FR
ou Retentissementou Retentissement
viscvisc ééral ou Diabral ou Diab èètete

Risque Risque éélevlevééRisque Risque éélevlevéé Risque trRisque tr èès s éélevlevééIIIIIIIII

PathologiePathologie
associassoci ééee Risque trRisque tr èès s éélevlevééRisque trRisque tr èès s éélevlevéé Risque trRisque tr èès s éélevlevééIVIVIV



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

� avant de débuter le traitement:

- chez tout sujet âgé (si réalisables) 

- et chez les patients:

* dont la PA est entre 140-179 et/ou 90-109 mm Hg 

* en l’absence : d’une atteinte des organes cibles, 
d’antécédents cardiovasculaires, 
de diabète ou d’insuffisance rénale.

� en cas d’HTA résistante

� et pour l’évaluation des traitements.
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AutoAuto--mesuremesure

de la pression artériellede la pression artérielle



Parati G , Stergiou GS, Asmar R, Bilo G, de Leeuw P, Imai Y, Kario K, Lurbe E, Manolis A, Mengden T, O'Brien E, Ohkubo T, 
Padfield P, Palatini P, Pickering T, Redon J, Revera M, Ruilope LM, Shennan A, Staessen JA, Tisler A, Waeber B, Zanchetti A, 
Mancia G; ESH Working Group on Blood Pressure Monitoring . European Society of Hypertension guidelines for blood
pressure monitoring at home: a summary report of the Second International Consensus Conference on Home Blood Pressure 
Monitoring. J Hypertens. 2008;26:1505-26.
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AvantagesAvantages

•• obtention de nombreuse mesuresobtention de nombreuse mesures

•• diagnostic de ldiagnostic de l ’’HTA HTA «« blouse blancheblouse blanche »»

•• amaméélioration de llioration de l ’’observanceobservance

•• rrééduction des coduction des co ûûtsts

InconvénientsInconvénients

•• soussous --estimation de la charge estimation de la charge tensionnelletensionnelle dd’’activitactivit éé

•• mmééconnaissance de la charge connaissance de la charge tensionnelletensionnelle nocturnenocturne

•• coopcoop éération du patient ?ration du patient ?

Avantages et inconvénientsAvantages et inconvénients
de l’autode l’auto--mesuremesure



J Hypertens. 2008;26:1505-26.



J Hypertens. 2008;26:1505-26.



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

� avant de débuter le traitement:

- chez tout sujet âgé (si réalisables) 

- et chez les patients:

* dont la PA est entre 140-179 et/ou 90-109 mm Hg 

* en l’absence : d’une atteinte des organes cibles, 
d’antécédents cardiovasculaires, 
de diabète ou d’insuffisance rénale.

� en cas d’HTA résistante

� et pour l’évaluation des traitements.



J Hypertens. 2008;26:1505-26.
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AppareilsAppareils

•• validvalid ééss

•• automatiquesautomatiques

•• avec imprimantesavec imprimantes

•• àà mméémoire ?moire ?
•• ttéélléémméétrietrie

ProcédureProcédure

•• 2 2 àà 33 mesures matin et soirmesures matin et soir

•• 33 àà 7 jours cons7 jours cons éécutifs en position assisecutifs en position assise

Comment réaliser une autoComment réaliser une auto --mesure ?mesure ?



www.automesure.com

normale < 135/85



www.automesure.com



J Hypertens. 2008;26:1505-26.



J Hypertens. 2008;26:1505-26.



J Hypertens. 
2008;26:1505-26.



EducationEducation indispensableindispensable

Elle porte sur : 

1- le choix de l ’appareil

2 - Le geste : position; repos

3 - L ’horaire : avant les médicaments du matin

4 - La fréquence : trois fois de suite; matin et soir;

pas au milieu de la journée, 

pas lorsque l ’on ressent un malaise

5 - La restitution des résultats



Limites supérieures de la normale
(hors grossesse)

• en pratique: 

135 / 85 mm Hg

• méthodes des corrélations: 

132 / 83 mm Hg



J Hypertens. 
2008;26:1505-26.



J Hypertens. 2008;26:1505-26.



J Hypertens. 2008;26:1505-26.



• Mean Home Blood Pressure during Pregnancy

Valeurs de référence

50

60

70

80

90

100

110

SBP 102 101 105
DBP 59 57 62
HR 81 85 88

1st trim 2nd trim 3rd trim

*

* *
*

* * *

±±±± 8

±±±±8

± ± ± ± 8
±±±±7

±±±±8
±±±±9

±±±±9 ±±±±9 ±±±±10

Home blood pressure during normal pregnancy. Th DENOLLE, JC DANIEL, C CALVEZ, JN OTTAVIOLI, V  ESNAULT, D HERPIN. 
American  Journal of  Hypertension 2005; 18: 1178-1180.



� Comparison of HBP between morning and evening:

 Morning  Evening 

First 
trimester 

101*±±±±8/ 59±±±±8 103±±±±8/ 60±±±±7 

Second 
Trimester 

100*±±±±9/ 57±±±±9 102±±±±8/ 58±±±±8 

Third 
Trimester 

105±±±±9/ 62±±±±9 106±±±±8/ 62±±±±8 

 

 

Home blood pressure during normal pregnancy. T DENOLL E, JC DANIEL, C CALVEZ, JN OTTAVIOLI, V  ESNAULT, D HERPIN. 
American  Journal of  Hypertension 2005; 18: 1178-1180.



� Upper limits of normalcy:

Defined as mean + 2SD: Defined as 95 th percentile :
   

First 
Trimester 

118/ 73  

Second 
Trimester 

117/ 73  

Third 
Trimester 

121/ 80  

 

 

  

First 
Trimester 

116/70 

Second 
Trimester 

113/ 70 

Third 
Trimester 

118/ 76 

 

 

Home blood pressure during normal pregnancy. 
T DENOLLE, JC DANIEL, C CALVEZ, JN OTTAVIOLI, V  ESNAULT, D HERPIN. 
American  Journal of  Hypertension 2005; 18: 1178-1180.



Avantage AMT 
et 

relation médecin malade

L’AMT : méthode préférée par les patients

1   AMT domicile
2   PA mesurée par infirmière
3   PA mesurée par médecin
4   MAPA

Little et al. BMJ 2002;325:258-259



Acceptabilité et préférences des patients pour 
les  différentes méthodes de mesure

Scores des différentes méthodes (1 à 7)
AMT  MAPA INFIRMIERE MEDECIN

(n=153) (n=156) (n=153) (n=152)

rend anxieux 2 2 3 4
gêne vie familiale 2 4 2 2
perturbe le sommeil 2 5 2 2
gène le travail 3 4 4 3
inconfort 2 5 2 2
Inquiètude 2 2 2 2
Difficulté de souvenir 2 2 2 2

Score moyen 2,67 3,88 3,47 3,45

Little et al. BMJ 2002;325:258-259



Tensiomètre et connaissance 
du traitement

700  hypertendus possédant un tensiomètre

Utilisation Savent nommer leur traitement

Utilisateurs  56 %

Non utilisateurs 33 % 

Ashida et al. Hypertens Res 2000;23:21-24



Tensiomètre et connaissance

AVEC SANS

Âge 61 62

Fumeurs actifs 11 9

Connaissent leurs chiffres 93 77   p < 0,01

Connaissent les chiffres normaux 56 33   p < 0,01

Concordance
du traitement med/patient 83 70   p < 0,05

Hanon et al. Arch Mal Cœur 2001;94:879-883



Guidelines Committee . 2007 Guidelines for the Management of Arterial Hypertension: The Task Force for the Management of 
Arterial Hypertension of the European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC). Journal 
of Hypertension 2007; 25: 1105-87.



J Hypertens. 2008;26:1505-26.



CONTRÔLE DE LA PA et AMT
méta-analyses des essais randomisés

Résultats : PA plus basse avec l’AMT

Différence mmHg IC 95 % 

PAS  4,2 1,5 - 6,9

PAD 2, 4 1,2 - 3,5

Moyenne              4, 4 2,0 - 6,8

Quand on acceptait les biais de publication, les différences sont atténuées
2,2 (-0,9 à 5,3) mmHg pour la PAS et 1,9 (0,6 à 3,2) mmHg pour la PAD

Cappuccio et al. BMJ 2004;329:145
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Valeur pronostiqueValeur pronostique
de l’autode l’auto--mesure mesure tensionnelletensionnelle

(IMAI, Blood (IMAI, Blood PressPress MonitMonit , 1996), 1996)
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SHEAF : OBJECTIFS

Valeur pronostique de la pression artérielle évaluée par : 
- automesure tensionnelle à domicile
- mesure conventionnelle au cabinet médical
dans une population d’hypertendus, âgés de plus de 60 
ans, suivis en médecine générale en France.

Objectif principal : mortalité cardio-vasculaire

Objectif secondaire : mortalité globale

morbi-mortalité cardio-vasculaire

Genès et al. Presse Med 1999; 28: 870-4.



SHEAF : 
CARACTERISTIQUES INITIALES

DES 5 211 HYPERTENDUS

• Traitement anti-hypertenseur (%) 95 

• Sexe ratio (H /F) 0,97

• Age (ans) 70 ±±±± 6,5

• PA manomètre à Hg (mmHg) 152 ±±±± 17 / 85 ±±±± 9

• PA automesure (mmHg) 146 ±±±± 19 / 82 ±±±± 10

Mallion et al. J Hum Hypertens 2001; 15: 841-8.



SHEAF : 
FACTEURS PRONOSTIQUES

EVENEMENT CARDIO-VASCULAIRE
Oui (n=337) Non (n=4 863)

FACTEURS DE RISQUE
Age (m ±±±±ET) 73,3±±±±7,5 * 69,7±±±±6,4
Sexe ratio (H/F) 1,83 * 0,93
Fumeur (%) 10,4 * 7,8
Diabète (%) 22,0 * 13,9
Insuffisance cardiaque (%) 16,6 * 4,3
> 1 antécédent coronarien (%) 34,1 * 10,6
Antécédent vasc. cérébral (%) 15,1 * 3,9
Clairance créatinine < 60 ml/mn (%) 47,5 * 36,8
PA SPH (mmHg) 154 / 84 / * 152 / 85
PA AMT (mmHg) 155 / 84 * / * 145 / 82

(analyse univariée ; * : p < 0,05)



SHEAF : 
CLASSIFICATION DES 5 200 PATIENTS SELON 

LEUR PRESSION ARTERIELLE AU CABINET MEDICAL
ET EN AUTOMESURE

CABINET MEDICAL
< 140 / 90 mmHg >140 / 90 mmHg

Normalisés HTA de consultation
< 135 / 85 mmHg 701 (13,5%) 711 (13,7%)

AUTOMESURE

> 135 / 85 mmHg HTA masquée Hypertendus
467 (8,9%) 3 321 (63,9%)



J Hypertens. 
2008;26:1505-26.



Verberk WJ , Kessels AG, de Leeuw PW. Prevalence, causes, and consequences of masked hypertension: a meta-analysis.
Am J Hypertens. 2008;21:969-75. 

� Retentissement HVG :

� Normotendus : 98 g/m²

� HTA masquée : 110 g/m²

� Hypertendus : 109 g/m²

� Plus souvent fumeurs.

� Prévalence : 16.8% (13.0-20.5%), 7% chez les enfants, 
19% chez les adultes, pas de différence significative
entre l’automesure (21.1%) et la MAPA des 24h (16.8%) 
(p=0.42).



Risque relatif associé à l’effet blouse blanche
et l’HTA masquée

1

0,5

1

1,5

2

2,5

3

Controlled

0,99
[0,57-1,72]

White Coat

2,17
[1,61-4,28]

Hypertension

2,63
[1,44-3,28]

Masked HT
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La mesure ambulatoireLa mesure ambulatoire

de la pression artériellede la pression artérielle
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Intérêts de la MAPAIntérêts de la MAPA

Mesure automatiqueMesure automatique

•• supprime la rsupprime la r ééaction daction d ’’alarme type alarme type «« blouse blancheblouse blanche »»

•• sans gsans g éénnéérer un autre artefact lirer un autre artefact li éé àà ll ’’appareilappareil
(PARATI Hypertension 1985 et J. of Hypertension 1985 )(PARATI Hypertension 1985 et J. of Hypertension 1985 )

Mesures répétitives sur une période prolongéeMesures répétitives sur une période prolongée

•• fournit un cycle nycthfournit un cycle nycth éémmééral entierral entier

•• au lieu dau lieu d ’’un un ééchantillon isolchantillon isol éé non reprnon repr éésentatifsentatif
de lde l ’’ensembleensemble

Mesure ambulatoireMesure ambulatoire

•• le patient est dans son contexte le patient est dans son contexte sociosocio --professionnelprofessionnel

•• non dans lnon dans l ’’environnement artificiel denvironnement artificiel d ’’un cabinet mun cabinet m éédicaldical



-- Tableau II Tableau II ––
MAPA : limites supérieures de la normale (mm Hg)MAPA : limites supérieures de la normale (mm Hg)

PPéérioderiode SystoliqueSystolique DiastoliqueDiastolique

24 heures24 heures
ESH 2003                                   125 ESH 2003                                   125 8080
HAS 2005                                   130HAS 2005                                   130 8080

ActivitActivit éé
JNC 7            JNC 7            135135 8585
HAS 2005HAS 2005 135135 8585

ReposRepos
JNC 7             JNC 7             120120 7575
HAS 2005HAS 2005 120120 7070
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MAPA : limites supérieures de la normaleMAPA : limites supérieures de la normale
chez l’adulte d’âge moyen chez l’adulte d’âge moyen (mm Hg)(mm Hg)

--méthode des corrélationsméthode des corrélations--

24 heures24 heures

ActivitActivit éé

ReposRepos

125125

131131

116116

7979

8585

7070

PPéérioderiode SystoliqueSystolique DiastoliqueDiastolique

From Pamela Study - Mancia et al, J of Hypertens 2001;19:995
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MAPA : valeurs de référenceMAPA : valeurs de référence
chez la femme enceinte chez la femme enceinte (mm Hg)(mm Hg)

PPéérioderiode 1er trimestre    21er trimestre    2 èème trimestreme trimestre 33èème trimestreme trimestre

- Contard et al, Am J  Hypertens 1993;6:880

24 h 104 ±±±± 8 106 ±±±± 7 109 ±±±± 8

63 ±±±± 6 63 ±±±± 7 67 ±±±± 7

Jour 109 ±±±± 9 111 ±±±± 8 113 ±±±± 9

68 ±±±± 7 67 ±±±± 8 72 ±±±± 8

Nuit 94 ±±±± 7 96 ±±±± 7 101 ±±±± 6

55 ±±±± 6 56 ±±±± 6 60 ±±±± 7  
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MAPA : valeurs de référenceMAPA : valeurs de référence
chez la femme enceinte chez la femme enceinte (mm Hg)(mm Hg)

PPéérioderiode 99--16s   1816s   18--24s   2624s   26--32s   3332s   33--40s40s PostPost --partumpartum

- Halligan et al,  J  of Hypertens 1993; 11: 869

MoyMoy ±±±±±±±± écartécart --typetype

Jour       115 ±±±± 8      115 ±±±± 8     116 ±±±± 9      119 ±±±± 9            118 ±±±± 9

70 ±±±± 7        69 ±±±± 6       70 ±±±± 7        74 ±±±± 7              76 ±±±± 7

Nuit       100 ±±±± 7        99 ±±±± 8     101 ±±±± 8      106 ±±±± 8            104 ±±±± 10

55 ±±±± 5         54 ±±±± 6       55 ±±±± 6        58 ±±±± 7              59 ±±±± 8



51

MAPA : valeurs de référenceMAPA : valeurs de référence
chez la femme enceinte chez la femme enceinte (mm Hg)(mm Hg)

PPéérioderiode 99--16s   1816s   18--24s   2624s   26--32s   3332s   33--40s40s PostPost --partumpartum

- Halligan et al,  J  of Hypertens 1993; 11: 869

95ème95ème percentilepercentile

Jour       128 128 132 134                 132

82           80 85 86                  87

Nuit       114 113 115 119                 118

65 64 67 71                   71



Sieste



Effet Blouse Blanche



Non-dipper – Inversion du rythme nycthéméral



Pourcentage de diabétiques 
de type 1 

non-dippers

LURBE E et al. J Hypertension 2001 ; 19 : 1421 - 28

100

75

50

25

0
Témoins Prot (-) Prot (+)µalb

PAS et PAD

PAD

PAS

%



Pourcentage de diabétiques 
de type 2 

non-dippers

EQUILUZ-BRUCK S et al : Am J Hypertens 1996 ; 9 : 1139-43.

100

75

50

25

0
Témoins Prot (-) Prot (+)µalb

%



REPRODUCTIBILITE

253 HT essentiels légers à modérés non traités, MAPA de 48 H

Mochizuki et al. AJH 1998; 11: 403-9.

Non 
Dipper

43%

Dipper
57%

Non 
Dipper

28%

Dipper
72%

Non 
Dipper

69%

Dipper
31%

JOUR 1
JOUR 2

Corrélation Jour 1- Jour 2:
Chute PAS: r = 0,52
Chute PAD : r = 0,53



50

60
70
80
90
100
110
120
130
140
150

160
170
180
190
200
210
220
230

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 0 1 2 3 4 5 6 7

240
250

mmHg

8

Jour : 150 / 77 
Nuit  : 156 / 82

HTA paroxystique : 
Phéochromocytome





Moyenne des 24 heures : 143 / 89

Moyenne diurne: 127 /  82

Moyenne nocturne: 190 / 110
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Validation de la MAPAValidation de la MAPA

Probabilité de survenue d’un événement cardiovasculaire chez un Probabilité de survenue d’un événement cardiovascula ire chez un patientpatient
initialement indemne de complications cardiovasculai res et préseinitialement indemne de complications cardiovasculai res et prése ntantntant
une PAS clinique initiale de 180 mm Hg pour 3 niveau x différentsune PAS clinique initiale de 180 mm Hg pour 3 niveau x différents
de PAS ambulatoirede PAS ambulatoire

((PerloffPerloff et coll., J. of et coll., J. of HypertensHypertens ., 1989)., 1989)
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MAPA systoliqueMAPA systolique

180 mm Hg180 mm Hg

MAPA systoliqueMAPA systolique

160 mm Hg160 mm Hg

MAPA systoliqueMAPA systolique

140 mm Hg140 mm Hg
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Valeur pronostique de la MAPAValeur pronostique de la MAPA

KaplanKaplan --Meier Meier survivalsurvival curvescurves showingshowing the relation the relation betweenbetween baselinebaseline
24 h 24 h systolicsystolic bloodblood pressure pressure levelslevels and and overalloverall mortalitymortality

((OhkuboOhkubo T. et al, J. T. et al, J. HypertensHypertens ., 1997)., 1997)

S
ur

vi
va

l
S

ur
vi

va
l

00 1212 2424 3636 4848 6060 7272 8484

100 %100 %

95 %95 %

90 %90 %

85 %85 %

80 %80 %

0 %0 %
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112 - 118 mm Hg
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**

**LogisticLogistic rankrank XX
22=29.6, P<0.001=29.6, P<0.001
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(D’après (D’après VerdecchiaVerdecchia , Hypertension 1994), Hypertension 1994)

Probabilité de survie sans événement cardiovasculaire, dansProbabilité de survie sans événement cardiovasculaire, d ans
4 groupes de patients : 4 groupes de patients : NormotendusNormotendus , Hypertendus «, Hypertendus « blouseblouse
blancheblanche », hypertendus «», hypertendus « dippersdippers », hypertendus «», hypertendus « nonnon --dippersdippers »»

•• àà gauche : sans tenir compte du sexegauche : sans tenir compte du sexe

•• àà droite : chez les hommes et chez les femmesdroite : chez les hommes et chez les femmes
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Survie des diabétiques 
et altérations du rythme tensionnel
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CHOIX DE LA METHODE
(visée diagnostique)

Situations cliniquesSituations cliniques InformationsInformations ChoixChoix
H.T.A. limite - légère H.T.A. ? Automesure

M.A.P.A.

H.T.A. sévère Sévérité ? Retentissement Clinique

H.T.A. paroxystique Poussée ? Sévérité M.A.P.A.

H.T.A. gravidique H.T.A. ? Cycle circadien Automesure
M.A.P.A.

P.A. variable - dysautonomie Amplitude et sévérité ? M.A.P.A.

Surveillance HTA blouse B Evolution vers HTA vraie ? Automesure
P.T.E.  



CHOIX DE LA METHODE
(Evaluation thérapeutique)

ChoixChoix

M.A.P.A.

Automesure
M.A.P.A.

Automesure
M.A.P.A

Automesure
M.A.P.A.

M.A.P.A
P.T.E.

Situations cliniquesSituations cliniques

H.T.A. traitée 
symptomatique

Pathologies 
associées

H.T.A. résistante

Equilibre tensionnel

Aptitude à l’effort

InformationsInformations

Symptôme ���� variation P.A.

Equilibre optimal

Résistance vraie ?

Variations et durée d’action ?

Profil tensionnel équilibré


