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Définition

Automesure de la pression artérielle :

Mesure consciente et volontaire de la
pression artérielle par le patient lui-méme.

Arch Mal cceur 1989; 82:1001




Limites de la mesure conventionnelle
de la PA.

e Variabilité importante - nombre insuffisant de mesures
- absence de standardisation

o Effet temps

* Régression vers la moyenne

o Effet placebo

e Fonction de I'examinateur : audition, vue, subjecti vite...

* Preference digitale

 « HTA de consultation » ...

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







Variations de la PA lors d’'une consultation
White coat hypertension




Intéret d’augmenter le nombre de mesure de la PA
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Chatellier et al. Hypertension 1995



Reproductibilite des differentes methode
de mesure de la PA

Table 4

SDD (SBP/DBP) Reference OBP (mmHg) ABP(mmHg) SBP (mmHg)

Mengden ef al. [30] 10.4/8.3 5.4/4.3
Vaui et al. [71] 9/6 5/4
Denoclle [74] 9.0/7.4 4.8/3.4 5.0/3.4

- blood pressure (OBP), ambulatory blood pressure (ABP)

assessed by standard deviation of the differences
of two sets of blood pressure measurements: taken 2 weeks apart under similar
conditions in 16 mild hypertensive patients [74]; taken days 1-3 (first period)
and days 5-7 (second period) in 127 normo- and hypertensive patients [30];
and taken 4 weeks apart during a double-blind trial in the placebo group (10
hypertensive patients) [71].

J Hypertens 2000. Asmar et al




Valeur pronostique
de I'automesure de la PA




Mortalité en fonction de la PA évalu ée

par automesure a domicile.
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Imai Y & al. Blood Press Monit 1996:; 1: 251-254




Valeur pronostique
automesure tensionnelle > cabinet m édical

« 1 789 patients japonais suivis pendant 6,6 ans,

« AMT : 1 mesure le matin pendant 4 semaines.

e Pas de lien entre PA mesurée au cabinetm édical et
mortalité cardio -vasculaire

e Lien entre PAS mesuree par AMT et
mortalité cardio -vasculaire

e APASde 1l mmHg = 2 mortalite CV de 2 %

Predictive power of screening blood pressure, ambulat ory blood pressure and blood pressure
measured at home for overall and cardiovascular mortali ty: a prospective observation in a
cohort from Ohasama, northern Japan. Ohkubo T et al. J Hypertens 1998; 16 : 971-5




La valeur pronostique de la PA mesurée par auto mesure est d’autant meilleure que
les chiffres de PA sont obtenus avec un grand nombre de mesure.

Percentage
RH increase in risk
and 95% ClI (95% Cl) Valeur prédictive des PA
SBP  Screening = 4—O— 8% (— 1% to 18%) SRS
(Per 10 mmHg Home 1-day —— 19% (8%—31%) _ ’
increase) 9-day O 20% (8%-33%) Risque d. AVC pour une
i-week T— N— 270 (13%—43%) augmentation de 10 mmHg
2-week | Y R STV L s de PAS et de 5 mmHg de
Multiple P Y Tl PAD mesurée 1/jour, 2/jour,
: 1/semaine, 2/semaine, de
DBP Screening  i—O— CURGEIRGRILAM multiple fois a la maison.
(Per 5 mmHg Home 1-day i —O— 10% (3%-—18%)
increase) 9-day | —O— [PACRCEIARON Ajusté a l'age, le sexe, le
1-week | —O— USCRAL AU tabagisme, le traitement, les
o-week | —O— 20% (10%-31%) M\ Tein}

Multiple : —— 21% (11%—-33%)
e —
0.75 1 1.5

Ohkubo: J Hypertens, June 2004




SELF MEASUREMENT OF BLOOD
PRESSURE AT HOME IN THE ELDERLY:
ASSESSMENT AND FOLLOW-UP

e Age =260 ans

« HTA essentielle, traitee ou non
 Automesure :
— pendant 4 jours,
— au moins 15 mesures disponibles
dont au moins 6 le matin et 6 le soir
« AMT valid ées/ non valid ées : 5 211/ 252 (96%)

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




Traitements et controle de I'HTA
a I'inclusion.

4 939 sujets (95%) sont traités par au moins 1 aifypertenseur

Tithérapie > 3717 En consultation :
5% 28 PAS <140 mmHg ePAD <90 mmHg

“ - 23 % des patients

En automesure :
PAS <135 mmHg etPAD < 85 mmHg

Monothérapie 0 .
1506 27 % des patients

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



RISQUES RELATIFS AJUSTES
D'EVENEMENTS C-V EN
FONCTION DES SEUILS DE PA

< seull >seull P
PAS AMT (seuil 135 mmHg) 1 1,76 0,0002
PAS SPH(seuil 140 mmHg) 1 1,23 0,14
PAD AMT (seuil 85 mmHg) 1 1,71 <0,0001
PAD SPH (seuil 90 mmHg) 1 1,01 0,94




CLASSIFICATION DES 5 200 PATIENTS
SELON LEUR PRESSION ARTERIELLE AU
CABINET MEDICAL ET EN AUTOMESURE

< 140 /90 mmHg >140 /90 mmHg

Normalisés HTA de consultation
< 135/ 85 mmHg 701 (13,5%) 711 (13,7%)
>135/85mmHg HTA masqguéee Hypertendus
i 467 (8,9%) 3 321 (63,9%)

Bobrie et al. JAMA. 2004 Mar 17;291(11):1342-9.




MORBI-MORTALITE
CARDIO -VASCULAIRE (n=337)

Normalisés HTA de HTA HTA
consultation | /masquee

n 701 711 A67 3321
Incidence (%) 3,4 3,4 9,0 !
(Nb cas / nb patients)
(Nb cas) (24) (24) (42) (247)
Taux d’'incidence (%) 11,3 11,2 31,0 25,2
[IC 95%] [6,8-15,8] [6,7-15,7] [21,6-40,4] [22,1-28,4]

(Nb cas / 1000 pts années)

Bobrie et al. JAMA. 2004 Mar 17;291(11):1342-9.




RISQUES RELATIFS D’EVENEMENTS
CARDIO -VASCULAIRES

Modele multivarié prenant pour référence les sujets nanalisés (RR=1).

Variable p (chi?) Hazard-ratio IC 95 %

Sexe (femme) 0,001 1,579 [1,202 - 2,074]
Age (par année) <0,0001 1,061 [1,044 - 1,078]
> 1 atcd coronarien <0,0001 2,568 [2,005 - 3,289]
|. cardiaque 0,0004 1,777 [1,289 - 2,449]
Antécédent d'AVC <0,0001 2,618 [1,923 - 3,565]
Diabete 0,0420 1,322 [1,010 - 1,730]
Fumeur 0,0193 1,580 [1,077 - 2,317]
Ancien fumeur 0,0334 1,343 [1,023 - 1,762]
Hypertendu 0,0028 1,904 [1,249 - 2,903]
HTA de consultation 0,7369 1,102 [0,625 - 1,944]
HTA masquée 0,0066 2,033 [1,219 - 3,393]

Bobrie et al. JAMA. 2004 Mar 17;291(11):1342-9.




Detection of carotid atherosclerosis In individuals wit h masked
hypertension and white-coat hypertension by self-mea sured blood

pressure at home: The Ohasama Study.

P

Men (%) 0.017 0.015 0.3

Age (per 10-year increase) 0.061 0.0078 < 0.0001
BMI >25 ka/m? (%) 0.026 0.010 0.01
0.8 | [ [Home SBP (per 10 mmHg increase) 0.017 0.0037 < 0.0001
Casual SBP (per 10 mmHg increase) 0.0011 0.0025 0.7
—~ 0.78 Smoker (%) 0.026 0.016 0.09
E Drinker (%) 0.013 0.013 0.3
~ 0.76 | Antihypertensive medication (%) —-0.012 0.011 0.3
- Hypercholesterolaemia (96) 0.0090  0.010 0.3
= 0.74 | Diabetes (%) 0.013 0.013 0.3
S T CVD (%) 0.007 0.013 0.6
= 072+t i e T R*=0.16
0.7 | B, regression coefficient; SE, standard error; BMI, body mass index; SBP, systolic
blood pressure; CVD, cardiovascular disease; R?, coefficient of determination
0.68 Pedioboue L SemRRRR L SRRRRRA S . l{represents the percentage of the variation in the dependent variable explained by
SNBP WCHT MHT SHT the independent variables in the model).
Adjusted mean intima—media thickness (IMT) and 95% confidence

intervals of the four groups classified by blood pressure threshold.
Mean IMT was adjusted for age, sex, body mass index, smoking status
drinking status, antihypertensive medication and history of
cardiovascular disease, hypercholesterolaemia, or diabetes. SNBP,
sustained normal blood pressure; WCHT, white-coat hypertension;
MHT, masked hypertension; SHT, sustained hypertension. Significant
differences: P < 0.05 compared with *SNBP, tWCHT.

Azusa Hara J Hypertens 2007




Faisabilite et interet de
I'automesure de la pression arterielle
en pratique clinique




FAISABILITE DE L '"AUTOMESURE

Réference Type d’étude Nb Résultats

Bobrie AL £ 71 % ont

1993* Mot eemieles e > 80 % des 84 mesures

Chatellier Ay s . 47 % ont

19962 Non controlée Large échelle 1 7102 15 mesures valides / 18

Bobrie Al £ 96 % ont

1997° comiele L8 > 15 mesures valides / 36

Bortolotto Non contrblée Sujet agé >75 30 60 % ont

1999* ans > 15 mesures valides / 30

Bobrie Non contrdlée 210 99 % ont

1999° Teléetransmission > 15 mesures valides / 42
s Controlée 95 % ont

Sl age > 60 ans 2EEs > 15 mesures valides / 24

L1Clin Exp Hypertens 1993 ; 15:1109-19Am J Hypertens 1996 ; 9:644-52 Thérapie 1997 ; 52:187-93,
4 Arch Mal Coeur 1999 : 99:1159-62 Journées HTA 1999 Arch Mal Coeur Vaiss 2000




Rating {median) of different methods of measuring blood pressure (1 to 7)
Home Ambulatory Nurse Doctor
{n=153) {n=154) {(n=153) (n=151)
Disturbance and discomfort

It made me anxious . 2 3 4
It disturbs home life . 4 y. 2
It disturhs sleep 2 5 2 2
It disturbs work 3 4 4 3
I was uncomfortable 2 5 2 2
Uncertainty

1 felt unsure what to do p. 2 2

It worried me knowing BP 2 y . 2
Difficult to remeber to do it 2 2 2 2

Mean item score 2.67 3.88 347 3.45

Paul Little et al. BMJ 2002

Classement des m éthodes de mesure de la PA selon les préférences des patients :
1 - automesure a la maison 3 — mesure parlem édecin

2 - mesure par l'infirmiere 4 — MAPA



Effect of self-measurement of blood pressure on
adherence to treatment in patients with mild  -to-

moderate hypertension.
van Onzenoort HA, J Hypertens. 2009 Nov 27. [Epub ahead  of print]

228 mild -tomoderate hypertensive patients
On average, MEMS -TrackCaps for 31181 days

Median adherence expressed as days of correct dosing
» Self-pressure group : 92.3% (IQR 86.9-94.4%)
» Office pressure group : 90.9% (IQR 82.9-93.7%);
P=0.043




Self-Monitoring of Blood Pressure Promotes Achievement of
Blood Pressure Target in Primary Health Care

M self-monitoring group O control group

Office
measurements
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Proportion of patients at target blood pressure (%) based on office measurements.

TP < .0001, 0 v 6 months within the self-monitoring group; and
8P =.0004, 0 v 6 months within the control group. Am J Hypertension 200!




Avantage medico economique ?

Cost-effectiveness Analysis of the Adjustment of Antihypertensive Drug Treatment
Based on Home BP Instead of Office BP Measurement

Cost per 100 Patients Treated
for 1 mo, €*

I
Office BP Home BP

Group Group Difference, Cost Benefit, P
(n =197) (n = 203) Mean (SE) Y% (95% CI) Value

Physician fees 17580 (347) 1510 (493) 249 (43) 11.4 (7.1 to 15.8) = 001
Artihypertensive drugs 2120 (1711) 1688 (1520) 432 (163) 204 (5910 31.9) 002
Home n".::-n'-rc:uring 33 (108)

Total 3875 (1723) 3522 (1747) 353 (175) 9.1 (0.2 to 16.9) 04

Abbrawviations: BP, Bood pressure: O, confidenca miterval,

Comversion factor: €1 = US $1.27 (January 25, 2004).

*Absolute costs were calculated in mean euros (S0 per group and standardized to 100 patients followed up for 1
mionith, The algorithrm assumed that if diastolc blood pressure were well controlled, patients would B followed up at
B-month intervals withoul a change in their treatment regimen, wheraas il the diastolic blood pressure still exceeded
the therapeutic target range at the end of the trial, they would be reexamined within 2 months. Values may not sum
Because of roundng,

Staessen JA et al. Treatment of Hypertension Based orokhe or Office Blood Pressure (THOP
Trial Investigators. Antihypertensive treatment basedon blood pressure measurement at ho
or in the physician's office: a randomized controlledrial. JAMA. 2004 Feh




Automesure et GUIDELINES FOR THE
Management of Arterial Hypertension 2007

La mesure au cabinet reste communément la référence

Automesure a domicile : HTA : PA moyenne > 135/ 85 mmHg

Avantage :
- Reproductibilité des mesures de PA

- Depiste I' »HTA blouse blanche »

- Prédiction de la présence et de la progression des
dommages sur les organes cibles que la mesure casue lle
- Améliore I'observance au traitement

Déconseillée si :
- autom édication
- augmentation de l'anxietée

J Hypertens 2007,25:1105-1187




H A S PRISE EN CHARGE DES PATIENTS ADULTES ATTEINTS
Y

D’HYPERTENSION ARTERIELLE ESSENTIELLE
HAUTE AUTORITE DE SANTE

ACTUALISATION 2005

H AS 2 005 Recommandations

A titre Dg, 'automesure et la MAPA permettent de co  rriger
les erreurs de Dg par exces (HTA BB) ou par défaut,  plus
rares (HTA masquée).

Leur valeur Pc apparait supérieure a celle de lames ure
effectuée au cabinet m édical.

Il est recommandé de mesurer la PA en dehors du cabi  net
medical, afin de s’assurer de la permanence de 'HT A et
pour rechercher une HTA BB, avant de débuter un ttt anti-
HTA médicamenteux Si :

— PA entre 140-189 / 90-109 mmHg sans AOC, diabete, AT CD CV
ou cerébroV, ou IR

— Sujet age (variabilité, effet BB)
La MAPA est plus particulierement indiquée pour éva  luer le

mode de variation de la PA nocturne (dysautonomie, SAS,
IR chronique)




Limites de I'automesure
tensionnelle

* Nécessite d’un enseignement du patient (cours, vide 0, fiches, sites
Internet)

» Nécessité d'utiliser un appareil valide par I' Afssap S
» Possible inquiétude du patient

* Peu d’essai théerapeutique avec decision prise sur les résultats de
'automesure

e Pas de notion du cycle nycthémeral, de la charget ensionnelle, de
la variabilité de la PA, ou de I'existence d’'HTA par  oxystique

—MAPA et automesure ne doivent pas étre mises en conc  urrence
mais utilisées en fonction des patients et des situ ations




MODALITES PRATIQUES




MODALITES PRATIQUES

Elles doivent étre enseign ées au patient
- Respecter les contre-indications
- Proposer une m éthodologie standardisee

- Assurer la qualité de la mesure




Précautions d 'utilisation

- Fiabilité incertaine et non validée de lI'automesure dans
certaine population :

sles personnes agées

les enfants

sles femmes enceintes, notamment en cas de prééclamp  sie
s|es patients en arythmie compléte (ou fibrillation auriculaire)
sles patients en forte surcharge pondérale

*les sujets hypotendus

sles sujets ayant une fréquence cardiaque élevée

(AGENCE FRANCAISE DE SECURITE SANITAIRE DES PRODUITS DE SANTE —
sept 2004)

- Necessaire de faire étalonner une fois par an le tensiom etre par
le revendeur

- Il est recommandeé de vérifier la concordance des mesures  de
chaque sujet en comparant les valeurs données par|  ’appareil
aux valeurs obtenues lors d’'une mesure simultanees par
methode auscultatoire, et ce au moins une fois




Contre indications

L’automesure tensionnelle ne doit pas étre proposee :

« Patients non motivés

e Sujets anxieux ou obsessionnels

* En cas de trouble du rythme ( prendre un appareiln  on
automatique et utiliser la m éthode auscultatoire)

e Difficultées de comprehension

 Incapacite physique

Bobrie G. L'automesur tensionnelle




Utiliser des appareils fiables et valid es (AFSSAPS)

Evaluation technique au niveau de I'Afssaps notamment sur

la base des référentiels normatifs EN 1060-1 et EN  1060-3 (ou
referentiels equivalents).

Evaluation clinique selon des protocoles ayant une

reconnaissance internationale :

le protocole AAMI 1 le protocole BHS 2

le protocole DIN 3 le protocole international 4
le protocole de la ligue allemande pour la lutte co  ntre 'HTA

=> Ultiliser la liste 'TAFSSAPS , qui comprend actuellement
- 99 modeles hum eéraux

- 110 modeles radiaux Aucun tensiometre digital
(http://lwww.afssaps.fr/Dossiers-thematiques/Apparei |s-d-automesure-tensionnelle/Liste-
des-autotensiometres-enregistres-dans-le-cadre-de-l  a-surveillance-du-

marche/(offset)/1#paragraph_2908)




Education du patient indispensable
=> assurer la qualite

L’automesure de la pression artérielle est un acte m  edical, sa prescription et
I'interprétation de ses resultats doivent étre réalis ées par le corps m edical.
L’automesure ne doit pas aboutir a une autom edication ou a une substitution au

médecin dont les conséquences seraient facheuses pour le pat ient (af ssaps)

1 - Choix d’'un appareil validé
2 — Conditions de mesures adequates :
- Position : assis, bonne condition de relaxation depuis > 5mn
- Horaire : deux séances par jour :
le matin entre lever et petit déjeuner
avant la prise des medicaments
Le soir entre diner et coucher
- Fréguence : au moins 2 mesures consécutives a
chaque séance. Pendant au moins 3 jours
3 - Bonne restitution des résultats de mesure




Automesure de la pression artérielle
par un appareil hum éral. Le coude est
pose sur la table et 'avant bras tendu.

Méthodes de mesure

Automesure de la pression artérielle
par un appareil au poignet. Le niveau
de mesure doit étre a la hauteur du
cceur (position « les bras croisés »).




Education du patient
=> conseils de réalisation de ’'automesure

-Ne pas prendre en compte les mesures du premier jou r
souvent plus elevées.

-Prendre la mesure apres 5 mn de repos
-Ne pas mesurer sa PA :
au milieu de la journée
lorsque | 'on ressent un malaise
- Prévenir un nombre excessif de mesure  (ESH)

- Ne pas sélectionner les mesures

Noter / Imprimer / Télécharger / Télétransmettre =>Calcul de la moyenne

- Donner au patient une documentation écrite sur 'a  utomesure
et 'appareil utilisé.




Etude prospective observationnelle

A Hautefeuille. Rev Prat 2009

Pratique de I'automesure tensionnelle

Criteres Frequence (%) 1029 %
Brassard humeral 83,8-97.9
5 jours 08 89,5-99,6
Matin et soir 08 89,9-99,6
3 mesures
Repos 5 minutes
Seuil d'HTA connu 14

Chez 20 % des patients (10/50), une anxiete a ete res sentie lors de 'automesure
tensionnelle ; 36 % (18/50) ont trouv € que |’automesure perturbait leur vie quotidienne.




Restitution des résultats

Automesure tensionnelle de Mme Mr .. Tensiométre ! poignetéis’j! marque :
demandé par Dr... Traitement :
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Reporter les valeurs de pression artérielle sur la courbe

Clinical BP:
158/96 mmHg

Mean Self BP.
131/69 mmHg

traitement pris

Service de Cardiologie et hypertension artérielle - Pr Mallion
Hopital A. Michalon - RdC haut 04.76.76.54.40




Précision de la restitution des résultats
d’automesure de la PA

30 patients hypertendus
Automesure pendant 14 jours (OMRON IC)

Sous estim ée 36 + 24 %
Sur estim ée 0+11 %
Précision 76 34 %

(valeurs identiques aux temps correspondants)

Menden T. Am J Hypertens. 199¢



Am élioration future

Diminution des colts des apparells (prét de | 'appa  reil?)

Am élioration technique (telétransmission)

Prise en charge (actuellement ni cotation, nirembo  ursement) ?
Education du patient

Autotitration...




Conclusion

L’automesure de la pression artérielle
a domicile
est de la responsabilité du m édecin

- Déecision m edicale

- Enseignement du patient sous controle m  edicale
- Interprétation m édicale des enregistrements

- Conseguences m edicales des résultats

=> a intégrer dans la prise en charge globale des FD RCV




Prescrivez -vous une MAPA ou une
automesure a ces patients ?

Femme de 48 ans *
PA clinique = 146/92 *
mmHg

Pre-ménopause *
Pas d’autre FDRCV *

Oul

Homme de 56 ans

PA clinigue = 151/94
mmHg

Diab ete de type 2
Cl créatinine a 68 ml/mn

Traitement : IEC

Ne]g










