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Groupe HTA - Mesure la pregiﬁm artérielle :
maitriser la base pour optimiser :ﬁﬁrise en charge de I'HTA
¢

Pression de mnsultati@‘l‘fpautnmesures, MAPA :

o = =
la bonne mesure pour la bonne situation !

{?@

Aucun conflit d'intérét avec cette communication

Dr Thierry Denolle 63,‘?
Centre d'excellznce européen en HTA 2
Rennes Saint Malo
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ccweé_s, Mesure de la pression artégiglle:
H:::u‘rl:L-ﬂ.:ﬂ; (SFHTA 2018) ﬁﬁt

a i : ¥ , -
* || est recommandeé de mesurer la PA a i'al d’un tensiometre

2 electronique pour le diagnostic et le suiyi'de I'hypertension artérieiie
au cabinet meédical et en ambulatmrg,ﬁ asse 1, Niveau B)

« En cas de doute sur la fiabilité de J&mesure electronique (arythmie,
preéclampsie, enfant), la mesut "auscultatoire est recommandée

(Classe 1, Niveau B). {.}"
* || est recommandeé d E:-:@%Er les valeurs de la PA en mmHg. (Classe
1, Niveau A)

* La mesure de PA s'eifectue initialement aux 2 bras pour dépisier une

asymetrie puis par la suite au bras ayant Iq,g.i:ressmn arterielle la plus
élevée (Classe 1, Niveau B ). o
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CN%‘} 3 Cependant, la PA en corpﬂltahon
Ef‘* pour 'HTA est dén%e“va nte!
& %
* Interaction médecin-malade: Eﬁtﬁé‘?Blnuse Blanche
* Biais de I'observateur b@@t

ey

» Variabilité tensionnelle af‘}
S

* Caractere unique Etgﬁnctuel de la mesure...

Alternatives:

* Automesure
« MAPA &
* Mesures répétées ol
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ENCHA Il est temps de changeﬁ
& & * Nous avons des appareils valideés, peu unerg&fp
S * Avec une utilisation facile, adaptée a chaghin
t?ﬂb * Des mesures précises, reprnductihles,gé"

Une valeur pronostique superneurg‘% la PAc

-

Des indications bien précises gf’acceptees

* Une prise en charge de I’ I-J:F?Ii ameliorée (PA diminuée, meilleure
observance, moins d'ilyﬁ‘ie}

: &
Une prise en charee “tolt efficace

Editorial Comment

&L

Home blood pressure ln{}lﬂﬂrinq may make oflice
measurements obsolete {ﬁ*

George 5. Stergiou” and E-'imﬂﬂ?q'nrntl""
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concazs | Les indications de I'automesurgy MAPA:
CNEHR (SFHTA 2018)

S
o ; PRUNT o i e
@«ﬂ’ Il est recommands de réaliser des mesures en dellg?s du milieu médical:
-::"f'mm A - avant de debuter un traitement antihydertenseur (Classe 1, Niveau
3 &

- avant de modifier la pnsulugiefyﬁaitement antihypertensetir
((Classe 1, Niveau B)

- en cas de suspicion d’HTA ngf’;tante pour éliminer un effet blouse
blanche (Classe 1, Niveau A) K

~_-avantune cnnsultaﬁq%qans le cadre du suivi de I'hypertension
arterielle traitee (Classe 1, h&hﬁ u B)

- dans le suivi des patients ayant une HTA blouse blanche pour
dépister 'apparition d’une HTA permanente (Classe 1, Niveau B).

Finalement, gquand ne pas la cnrgfeiller?
- PA de consultation: Urgence, Depistage, autreﬁdicaﬁﬂns que I"HTA

&
&
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e Lautomesure de |a pression aﬁ'érielle:
v &

i &
* Vous lui conseillez d’effectuer une surv@ﬂgnce en automesure et
d’acheter un appareil: ﬁ’
* Quel type d'apparei! iui conseillez ?ﬁ’s?
* Comnment 'utilisei? s:

* Quelles sont les valeurs de n_gﬁnalité?
* Quand doit il l'utiliser? é.@
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ENCHa&Z Avoir un appareil adapté (SFHT&.@DlS)
ﬁ;,b * || est recommande d’'utiliser les tensiometres ayant tenu le

,ﬂ,‘" marquage CE et validés (protocoies ESH, AAMI, l;é ersel) (Classe 1,
G Niveau B). &
S

* Il est recommandé d’utiliser des tensmme&;fs avec

brassard huméral, les tensiometres au pc}a@net "

exposant a plus d'erreurs d’unllsanuwﬁasse 1, Niveau B).

Il est recommande d’utiliser de mnsmmetrEﬂ dont le brassard est
adapté a la circonférence du b.l{jl Les professionnels de sanié doivent
disposer de brassards adaptg¥ a toutes les circonferences de bras (au
moins 3 brassards) dés lorsque 'appareil a été validé pour ces
brassards. Pour les tensiomeétres oscillométrigues, les brassards sont

specifiques a chaque appareil et doivent étre utilises selon les
recommandations du fabricant.

(Classe 1, Niveau B). &




ol EF.r

28NS A\ &
Nt o o
CNCHX®  Tensiometres électronigues:
& £
S * Appareils homologués: Stride BP: http5:f,’wﬁstridehp.urgfbp-mnnitnrs
@‘? * . Appareils peu onéreux: Tarifs indicatifsﬁs,lf?{internet

« UA704: 49 €, OMRON M4: 51?&5@\1 C4: 49 € (pour les patients)

* UA 774 Duo: Technologie IHB: 92 €, Tensoval Duo contro!. 88 €
(Arythmie) &

* Microlife BP A100 [Techg{b‘lﬁgie MAM): 68
« OMRON 907: 389 L@ngessinnnelsl
= Automesure avec téﬁ’étransmissiun, sans brassard, avec PA nocturne...
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ME ALS Demain: l'autcmesure avec teletranﬁr;?;ﬁn avec

CNCH®&Z education thérapeutique et téléconsultatioft ou par IPA:

Le tensiometre intelligent - =L &
Un suivi simple &t precis e s ni E?\

FRTIENTIEL & 3831
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CNCHA Les résultats: &
PAESENTIEL & 500 . &
& http://www.comitehta.org/ http://www.autom edlire.com/
ﬁ{hﬂd’) rlabilite des I‘Etraﬂsm‘lptlﬂn: [0V0... . Mengﬁﬂmj H}rpe]'[ens 1'}93}
3P &
¥

TABLEAL. CORRESPONDANCES DEL'AUTOMESURE DE LAPRESSION ARTERIELLEET DELA M. PA PAR RAPPORTA LA “LT BI0ON ARTERIELLE

CLINIQUE, (i&PRES LES RECOMMANDATI@INS AMERICAINES (ACC-AHA 2017)

Autginesure (mmHg) HIPldlunl{-'anl

120/80 120/80 120/80

100/65

| unﬂm[-n TMAPA sur24heures

116{76

13040 j 130/80
140/90

110765
120/70

125/7%
1335/80

160/100

340085

145/90
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* Vous décidez de lui p&ﬁ-’gnser une MAPA.
* Comment réglez vg‘:ﬁ’s. votre appareil?
* Quand préféreg@rnus la MAPA a l'automesure?
* Que regardg&%nus dans le rapport?
* Quelles sént les valeurs de normalité?

&
3
&

&
‘-‘-f’\

&i‘.-




ol EF.r

28=ME A’ o

ENEH, ¢

- Les indications de la MAPA (SFI;[:-?FTA 2018):
,..:"-d::’ dtpc-

@mc:"* &

Il est recommandé d’effectuer ung\;&ﬁ\}’h ;

*Pour poser le diagnostic d’H'l;&‘:En I"absence d automesure.
(Classe 1, Niveau A) &

*Pour évaluer la pI‘ESSiDHﬁﬁﬁ?‘éI’iE“E nocturne (forte valeur
pronosiique). (Classe ,@;‘*"f{iveau A)

*¢n cas de suspici{m@'ﬁ’hypmensinn artérielle ou de grande
variabilité (Classé¢’1, Niveau B)

*¢n cas d’HTA non controlée par au moins une trithérapie
(Classe 1, Niveau A) &
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l | DEREIGINAL ARTICLE o
CNCH®R~
PRESENTIEL & S0 t.
R Relationship between Clinic and Ambul
g Blood-Pressure Measurements and N%g’&llit}r
ﬁ{‘ |- K. Bamegas, e Builogpe, 8. de W Seera. B Wingakes, Malemstadi, HE"I;’.'J MFd;D]H:]?H:]EDg-Eﬂ
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La MAPA:

ﬂdb"Ml':thud{:: | mesure! 15 mun le jour 2t 30 min la nuat

ﬁ-{h Sans « rou » de mesure de plus de 2 h
cl:"* Appareil validé: hips:/www, siridebp org/bp-monitors

S

&

~

éﬁiﬂ

Variabilite tensionnelle avec moyeng® normale
2

Drayptime (or awakes) mean =135 | andfor =H5
Might-time {or asleep) mean | =120 - andior =70
24 h mean =130 and/or =B0
Horme BF mean =135 |andior =A5
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N Comparaison MAPA vs Automesgire:
— <
PAOESENTIEL & :ﬂu‘:‘c’- Table I8 Comparisor of ambulatory blood pressure monitoring and homa hl::ﬁm Fi ra nitnring
o Ty
ol  amem & | 8 ueem
F‘Ll -
1.5‘" Advantair, Bl wam g
ﬂ-b & Canidentfy whitc-coat and meskod ypertons o & Zan whte-coat and mashed hypertensian
@ & Soonpor pragrostic evidence #  Chygllo and wdcly avalable |
® ght<time readings s OEsuremen n ahome sewrg. which may be more relased than
w MMe=asuremers in real-lFe secing: B2 the doctor's affice
® Acdiicral progneostic B phmnoty pe ﬁi Pati=nt ergagemert in BF measorement
» Abundart indormaian froma segle mezsurament sesmoe nclod # Easey repeated and used over lorger penods 1o asses s cayro-day 37
shart-tem BF warabilty ﬁ’ war bty
Disadvantages & Disadvancages
& Exponswe apd somenmes | moted avaiability _‘ﬁ} & Cyly static B < avalable o
# C2n beuncomforzble A & Poential for measrement ermar "
T
,.Pﬂl" & o noctural readings i
é}‘ ]
L+

Place de 'automesure et de la MAPA:

(SFHTA . ‘Ellﬂ)t}L

Il est suggéré de préfarer l'automesure a la MAPA pnur#
raisons pratiques sauf indications spécifigues (Classe 3 Niveau
c). .,5*-“

Il est suggéeré d'utiliser 'automesure en Sﬂlltclt%at des aides ou
des suppm*s (Classe 2, Niveau B).
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ENcHy’ Mesure repetee de la PA &

R * . Il est recommandé de régéter la mesure de la pre%ginn artérielle au
P cours de la consultation (Classe 1, Niveau A).

* La mesure répétée en consultation (MRC): &

<3 * doit comporter au moins 3 mesures consgeutives a _ ;
O e )

une minute d’intervalle (Classe 1, Nive ﬁ3] _

II__.--"
* la moyenne des 2 derniéres mesuré® détermine le niveau o# . . &
artérielle (Classe 1, Niveau B) b@k‘f’ o

* est recommandée pour le diaghiostic et le suivi de I'HTA {C!ass.é 7
Niveau A) iy

* est preéférentiellement qiisée avec un appareil avec déclenchement
automatique de la mesure (Classe 2, Niveau B

* |l est recommandé de mesurer la PA en position assise ou couchée
apres quelques minutes de repos sans par!ergt sans avoir fumé (Classe

1, Niveau B). &éb
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28NS A #ﬁilnterml Medicine | Original Investigation |
CNCHg Comparing Automated Office Blood Pressﬁre Readings
«  With Other Methods of Blood Pressuﬁl;e‘ﬁeamrement
& for Identifving Patients With Pnssipﬁe Hypertension

o A Systematic Review and Meta-@lysis

Michael Roerscke, PhD; Janusz Kaczorowski, PhD; Martin G. Myers, Mgﬁpﬁr i st ety e ks
L ¥4 '

IMPORTANCE Automated office blood ppissure (AOBP) measurement involves recording
several blocd pressure (BP) readin ng a fully automated oscillometric

sphygmoinanometer with the p tresting alone in a quiet place. Although: several

&
i
o

ﬁlr
CONCLUSIONS AND RELEVAN futnmaied office blood pressure readings, only when
recorded properly with th&batient sitting alone in a quiet place, are more accurate than office
BP readings In routine inical practice and are similar to awalke ambulatory BP readings, with

mean ADBP being devoid of any white coat effect. There has been some reluctance amaciig
: &
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Cmqml} < |'automesure (ESH 2018): ﬁﬁ

. St &
28=ME Ao Utilisation plus large de la MAPA et de Eﬁ‘

m - S— -
,ﬁbm Dptimal BP \ Mormal BP | | High=normal BP ‘Qfé‘ I Hypartension
C'é <120/80 - 1213-129#5&54 WWEE-E? ! , 2140/%0
 Out-ofoffice BP | \R
Consloer masked A
|'I'|'Hﬂ!|'|li|ﬂ'l'lﬁ (ABPM ar HEEM) Usa b |
o @lther 1o \
gy confirm
| _.-:::a-"} / Blagnosis Y
> / \
C?:'" o .
v ] o v | Repeatedvisits | Out-ol-office 5 |
I forcifice BPF  —»  measuremant
Repeat EF at least | | Repeat BP at least Repeat BP at least i ah
every = e every 3 yesrs mnumugr measurement ' | (ABPM o7 HBPM)
& ;
& mdicatiora §
ara bor
"ﬁ' ABPM or HEFW ses Tahie 1
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Ty Conclusion: &
o 4
& &
&

* La mesure de la PA classique en consultation g_@fqaéﬁevante et doit étre évitée
pour le diagnostic et le suivi d'un hypertendd

* 3 methodes sont a notre disposition: &

* La mesure répétée en consultation maisﬁﬁ::essite Omron 907 et salle indépendante avec le
patient au repos au moins 5 minutes {d&f organiser en HDJ avec diet et iDE d’éducation therap)

* La MAPA, gold standard (?), m.:;:-;gﬁ?e HMN et pas pour suivi

* 'automesurz, la plus simple, lasfoins onéreuse, déja utilisée par la majorité de nos patients
hypertendus et facile pour le suivi mais pas de valeurs nocturnes ou lors des changement de
position.
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Suivez le CTNCH sur lesSocial Média !
#FCNC ngres

@CNCHcollege & @CNCHcollege

o

Si vous vafifez devenir Ambassadeur social m=dia CNCH adressez-péUs un email & cnch@STcardio. fr



