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MAPA : Aspects pratiques  



Brassard adapté 



Validité de la MAPA 

• Moniteur validé (ANSM)  

 

• Brassard adapté (bras) 

 

• Méthode oscillométrique ou auscultatoire 

 

• Etalonnage / Vérification (< 5 mmHg avec 
mesure concomitante) 

 
Recommandations 2013 de la SFHTA 





Aspect  pratique 

• Mesure programmée : 

- Tous les ¼ d heure dans la journée et  ½ heure 
la nuit 

-   Jour : 7h-22h  et Nuit: 22h-7h 

     ( Heure exacte lever et coucher ) 

• Explications données - Confort 

• Journal de bord / activité habituelle 

    (Qualité de sommeil évaluée satisfaisante) 

 



 European Society of Hypertension practice guidelines 
for ambulatory blood pressure monitoring  

Journal of Hypertension 2014, 32:1359–1366 

 
 

The ABPM should be repeated if the following criteria are not 
met : 

 

•  24-h recording with at least 70% of expected 
measurements 

 

•  At least 20 valid awake and 7 valid asleep measurements 

 

•  At least two valid daytime and one valid night-time 
measurement per hour for research purposes 





Restrict editing to physiologically impossible pressures, such as if the diastolic 
pressure equals the systolic pressure 

Use and interpretation of ambulatory blood pressure monitoring: recommendations of the British 
hypertension society. BMJ 2000;320:1128–34 



Valeurs de référence 

Pression artérielle normale en MAPA: 

 

• Diurne : PA <135/85 mmhg  

 

• Nocturne : PA < 120/70 mmhg  

 

• Sur 24h :  PA <130/80 mmhg 

 

ESH ABPM Guidelines 2014 



Interprétations … 

 

H 71 ans 





Statut dipper 

• Statut dipper (physiologique) : chute ≥ 10% de 
la PA nocturne  

 
• 10% à 20% chute PA 

nocturne Dipper 

• 0-10% chute PA nocturne 

• SAS à dépister 

Non 
dipper 

• Chute > 20% PA nocturne 
Extreme 
dipper 



Statut dipper/non dipper 



Patient diabétique « non dipper » 

 
STURROCK NDC et al. Diabet Med 2000;17:360-4. 



MAPA 

HTA masquée: PA élevée à la maison et normale 
en consultation 

Risque cardio-vasculaire plus élevé 

 

HTA blouse-blanche: PA élevée en consultation, 
normale à la maison 

10/25%  à 45% avec l’âge 

1/3 patient évolue vers l’HTA à 5 ans 

 



 

 

           Valeur pronostique de la MAPA 



Valeur pronostique de la MAPA 

Ohkubo T. et al, J. Hypertens., 1997 



Valeur pronostique de la MAPA 



Valeur pronostique de la MAPA 

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 



Valeur pronostique de la MAPA 

L’AMP et la MAPA sont toutes deux plus 
fortement corrélées à l’atteinte des organes  
cibles (cœur, artères, reins) et au risque de 
complications cardiovasculaires, que la PA au 
cabinet médical 

Recommandations 2011 de la SFHTA 



Mme MM 53 ans 

 

Facteur de risque : tabagisme à 30 paquets/année repenti en 2007,  

   surcharge pondérale (90 kilos pour 1.77m)  

  

Hypertension traitée par PERINDOPRIL 10mg/j AMLODIPINE 10mg/j 

 

Des pressions artérielles en consultation ont été retrouvées à plusieurs reprise 

élevées.  

 

A l’examen clinique ce jour, on retrouve ce jour une PA à 150/90mmhg  

  



Mme MM 

141,8 80,2 



Mme MM 



Mme MM 



Interprétation MAPA 



Mme PP – 52 ans non traitée 



Mme PP – 52 ans non traitée 



Mme PP – 52 ans non traitée 
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Mr TPD 
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A l’examen : pression artérielle à 155/73 mmHg 
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Mr TPD 

75 ans 
A l’examen : pression artérielle à 145/73 mmHg 

Le patient est étonné  des chiffres tensionnels qui sont plus 

élevés que ceux qui sont retrouvés en consultation. Il signale 

avoir mal supporté le brassard qui était douloureux ce qui d’après 

lui pourrait probablement expliquer une élévation réactionnelle de 

la pression artérielle. 



Mr TPD 75 ans 



Cas n°1 

• Femme 70 ans 

 

• Dialysée chronique 

 

• Cardiopathie hypertensive 

 

• Furosemide(Lasilix), urapydil (eupressyl) 
bisoprolol 



Cas n°1 



Cas n °2 

phéochromocytome 



Cas n °3 



Cas n°4 

Patiente 46 ans 
Bilan de Malaise PA 111/64 mmHg 
 



Cas n°4 



Hypotension based on office and ambulatory monitoring blood pressure. Prevalence and 
clinical profile among a cohort of 70,997 treated hypertensives. 
J.A. Divison-Garrote et al. J Am Soc Hypertens. 2016;10:714–723. 

Despite ABPM has demonstrated to have a predictive value superior to office BP 
measurement, Scientific Societies have not defined hypotension according to this method. 

More than half of patients with hypotension detected with ABPM do not have 
hypotension according to office BP. As a result, in those patients with a higher risk of 
hypotension, such as the elderly those with cardiovascular disease, with low body weight or 
women, the use of ABPM should be considered. Also, in patients with hypotension, mainly 
in elderly or with ischemic heart disease, antihypertensive therapy should be individualized 
to avoid complications associated with hypotension.  

Cas n°4 



Cas n°5     Homme 69 ans  



Cas n°5 



Cas n°6 

c134 

c76 

126 

c69 

C6 % 

C9.3 % 

c61 c63 

c132 

c74 

c62 

F84 ans . Non traitée  
PA clinique 165/95mmHg 



Cas n°7 H65 ans , non traité  



Cas n°7 



Cas n°8 
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Cas n°9 

F88 ans , traitée  



Cas n°9 

F88 ans , traitée  



Cas n°9 

F88 ans , traitée  


