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Variabilité de la PA

Variations non cycliques

- Stress physiques ou psychosensoriels

- Facteurs endogènes

- Facteurs exogènes

Variations cycliques

- A court terme

- A long terme

Variations saisonnières, 
abaissement physiologique nocturne,
hypotension post-prandiale-

mmHgmmHg
100100

5050

00
1s1s



Variations nycthémérales de la PA et de la FC 





Plus le nombre de mesure de PA est important, plus l’écart (DS 
de la différence) entre les mesures est faible

Chatellier et al., Am J Hypertens 1997



ReproductibilitéReproductibilité

Asmar et al., Blood Press Monit 1996



Aspects techniques et 
pratiques



Mesure : aspects techniques

• Moniteur validé (AFSSAPS) - Brassard adapté
• Méthode oscillométrique ou auscultatoire
• Etalonnage / Vérification (< 5 mmHg avec mesure 

concomitante)

• ↑ Fiabilité
• ↑ Tolérance du patient
• ↓ Encombrement, poids
• (Capteur de position)







Longueur

24 cm24 cm

50 cm50 cm

12 cm12 cm

Longueur = 80 % de la circonférence du brasLongueur = 80 % de la circonférence du bras

Largeur =  40% de la circonférence du brasLargeur =  40% de la circonférence du bras

Exemple : bras de 30 cm de circonférenceExemple : bras de 30 cm de circonférence



Définitions optimales de la PA de jour et de nuitDéfinitions optimales de la PA de jour et de nuit

1/ Jour : 7-22 H et Nuit : 22-7 H

2/ Jour : 10-20 H et Nuit : 0-6 H - Le sujet doit se coucher

entre 20 H et minuit et se lever entre 6 et 10 H

3/ Heures exactes du lever et du coucher



Aspects pratiques

• Explications +++ / Recommandations

• Pose « confortable »
• Programmation des mesures

– Tous les 1/4 d’heure ⇒ 96 mesures
– Tous les 1/4 d’heure la journée et toutes les 30 mn la nuit 
⇒ 78 mesures (7-22 H et 22-7 H)

• Activités habituelles
• Fiche de renseignement



NOM :   Prénom :   Date et heure de pose :  

MEDICAMENTS Midi Soir Matin de la dépose 
 
ACTIVITES du MATIN (transport, travail, courses, activités 
domestiques, sport etc…) : 
 

DEJEUNER : de ……. à …….  SIESTE :  de …. à …… 
 
ACTIVITES de l’APRES-MIDI  (transport, travail, courses, activités 
domestiques, sport etc…) : 
 
DINER :  de ……. à ……  SOMNIFERE :   
 
  Télévision : type d’émission : ……de ………. à …… 
SOIREE Sortie : type de sortie : ……  de …. à …………. 
  Autre activité : ………  de ………. à …………. 
HEURE du COUCHER : ……………………………… 
 
  Qualité du sommeil bonne ����    correcte ����  mauvaise ���� 
NUIT Retard à l’endormissement oui  ����   non  ���� 
  Réveils fréquents   oui  ����   non  ���� 
  Levers la nuit :  Heures : ………… Motifs : ……… 
 
MATIN de la dépose :  Heure du réveil : ………Heure du lever : 
PETIT-DEJEUNER  : de ……………… à ……………………. 
 
ACTIVITES du MATIN  de la dépose jusqu’au retour à l’hôpital :  

“Journal de bord”



Sieste



• Taille du brassard adaptée au diamètre du bras

• Etalonnage de l’appareil contrôlé

• Durée de l’enregistrement ≥ 24 heures
• Au moins 48 mesures valides
• Pas plus de 2 tranches horaires manquantes, non 

consécutives.

Critères de validation d’une MAPA



Gêne occasionnée par la MAPA
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Perturbations du sommeil
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Valeurs de référence

Indications



Valeurs de référence

• 24 heures : < 125-130/80 mmHg (ESH-ESC 2007)
< 130/80 mmHg (HAS)

• Jour : < 130-135/85 mmHg (ESH-ESC 2007)
< 135/85 mmHg (HAS)

• Nuit : < 120/70 mmHg (ESH-ESC 2007 et HAS)



Indications de la MAPA

- Ne pas traiter à tort une HTAblouse blanche

- Rechercher une hypotension orthostatique symptomatique

- Episodes hypotensifs

- Affirmer le caractère résistant (ou réfractaire) de l’HTA

- (Evaluer l’effet d’un traitement anti-hypertenseur)

- Femme enceinte si PA clinique élevée ou suspicion de pré-éclampsie

- PA clinique très variable, HTA épisodique ou associée à un faible risque CV

- Dysautonomie

- SAOS



HTA blouse blanche



• Définition
• PA cabinet médical  > 140/90 mmHg
• MAPA jour ou automesure < 135/85 mmHg

• Prévalence
• # 20 % des HTA
• Eléments déterminants : âge, sexe féminin, HTA grade 1 

ou 2, récente

• Morbidité CV basse



HTA réfractaire (> 10% des HTA)



HTA paroxystique : Phéochromocytome



Autres indications…

• Dysautonomie (avec ou sans hypoTA)

• Maladie de Parkinson
• Diabète

• Insuffisance cardiaque
• Post transplantation

• HTA masquée
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Baguet et al., J Hypertens 2005



L’HTA masquée

• « HTA BB reverse »

• PA clinique normale mais PA ambulatoire élevée

• Découverte d’études mais également en pratique

• Intérêt pronostique car risque d’événements CV 
idem HTA 
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Intérêt pronostique
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Morbi-mortalité CV

PAS
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1.963 patients hypertendus traités, suivis pendant 5 ans

A même PAS clinique, 
le risque CV est 
multiplié par 2 à 3 si la 
PAS ambulatoire sur 
24 heures est > 135 
mmHg

Clément et al., N Engl J Med 2003



Dippers, non dippers, extrêmes dippers

• Définition

• Dippers ↓ PA nuit-jour = 10- 20 % 
• Non dippers ↓ PA nuit-jour < 10%

• Extrêmes dippers ↓ PA nuit-jour > 20 %

• Problèmes diagnostiques
• Reproductibilité
• Perturbations transitoires 

• Troubles du sommeil (ex : intolérance à l’appareil)

• Perturbations chroniques
• Pathologies organiques (ex : dysautonomie)
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Shimada et al., Blood Press Monit 1997
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Applications 
pharmacologiques



Données issues de la MAPA

• Etude de l’efficacité du traitement antihypertenseur

• Approche globale
• Moyenne sur 24 heures, jour, nuit, 
• Analyse heure / heure

• Approche séquentielle
• Vallée, Pic, Rapport Vallée / Pic



Modalités de calcul de V/P

• Vallée / Pic

– Pic (P) : moyenne des mesures sur heure où chute max et 
heure suivante

– Vallée (V) : moyenne des mesures sur 2 dernières heures 
d’enregistrement

– Rapport vallée/pic = V/P 
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Pour conclure…



Avantages de la MAPA

• Est la méthode de mesure non invasive de la PA qui apporte le plus 
de renseignements

• Permet de connaître la PA non seulement sur les 24 heures mais 
aussi pendant la journée et la nuit 

• Permet de comparer les valeurs de PA en période de jour et de nuit 
(statut dipper/non dipper)

• Peut détecter une HTA paroxystique 
• Est plus reproductible que la mesure au cabinet
• Sa bonne tolérance permet le plus souvent une repose de l’appareil 

en cas de problème (technique+) lors d’un enregistrement
• Son intérêt pronostique est démontré (organes cibles, morbi-

mortalité CV)





-A titre diagnostique, l’automesure et la MAPA permettent de corriger les erreurs de 
diagnostic par excès (HTA blouse blanche) ou par défaut, plus rares (HTA 

masquée).

- Leur valeur pronostique apparaît supérieure à celle de la mesure effectuée au 
cabinet médical.

- Il est recommandé de mesurer la PA en dehors du cabinet médical, afin de 
s’assurer de la permanence de l’HTA et pour rechercher une HTA blouse blanche, 

avant de débuter un ttt anti-hypertenseur médicamenteux si :
PA entre 140-179 / 90-109 mmHg sans atteinte des organes cibles, diabète, 

antécédent CV ou cérébrovasculaire, ou IR ; chez sujet âgé (variabilité, effet blouse 
blanche).

- La MAPA est plus particulièrement indiquée pour évaluer le mode de variation de 
la PA nocturne (dysautonomie, SAS, IR chronique).

Ce que dit l’HAS 2005


