Minerva

Quelle est la meilleure facon de mesurer la pression artérielle?
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RESUME

Question clinique

Parmi les alternatives possibles pour la mesure de la pres-
sion artérielle ambulatoire, laquelle peut le mieux prédire
lefficacité du traitement et les complications?

Contexte

Des études ont montré que la mesure ambulatoire de la
pression artérielle présage au mieux des lésions des or-
ganes cibles et des accidents cardiovasculaires. La majo-
rité de ces études était cependant effectuée a 'hopital. La
mesure ambulatoire de la pression artérielle n’a pas non
plus été comparée aux alternatives (automesures, mesu-
res 2 domicile) en pratique de médecine générale.

Population étudiée

Au total, 200 patients hypertendus ont été inclus dans I'é-
tude. Parmi eux, 96 nouveaux hypertendus qui, sur base
de trois mesures conventionnelles, présentaient une pres-
sion artérielle systolique >140 mm Hg ou une pression ar-
térielle diastolique >90 mm Hg. Chez les 104 patients trai-
tés pour hypertension, une pression artérielle >140/90
mm Hg était mesurée. Parmi les participants, il y avait 54%
de femmes et 33% de personnes agées de plus de 65 ans.

Protocole d’étude

Les huit médecins et leurs trois assistants (répartis entre

trois pratiques) ont mesuré la pression artérielle de cinq

maniéres différentes, standardisées:

1. Uinfirmiére expérimentée effectuait trois mesures de
la pression artérielle avec deux appareils différents (un
appareil a colonne de mercure et un appareil oscillo-
métrique) lors de deux visites différentes des patients.

2. Le patient mesurait lui-méme sa pression artérielle
dans une piece calme du batiment médical, 4 trois re-
prises, 4 'aide d’un appareil oscillométrique.

3. Un monitoring tensionnel ambulatoire de 24 heures
était effectué.

4. Le patient mesurait, & son domicile, sa pression qua-
tre fois par jour, avec un appareil oscillométrique,
pendant au moins 15 jours d’affilée.

5. Le médecin mesurait la pression artérielle avec un ap-
pareil & colonne de mercure, trois fois, lors d’une
consultation.

Mesure des résultats

Diverses techniques d’analyse ont été utilisées pour com-
parer les différentes mesures de la pression artérielle avec
la mesure ambulatoire de la pression artérielle: la différence
moyenne, le facteur de corrélation (diagrammes de disper-

sion et de Bland-Altman), la sensibilité, la spécificité, les
rapports de vraisemblance positifs et négatifs pour met-
tre en évidence Uhypertension et les seuils de traitement.

Résultats

Pour six patients, les données de mesure de pression ar-
térielle ambulatoire ne sont pas disponibles. Toutes les
mesures ont été effectuées chez 173 patients.

En moyenne, la pression artérielle systolique mesurée par
le médecin est significativement plus élevée (18,9 mm Hg;
1C 295% de 10,1 2 21,7) que les mesures ambulatoires de
la pression artérielle. En ce qui concerne le groupe «hyper-
tension insuffisamment traitée», cette différence s'éleve
méme 2 21,4 mm Hg (IC 2 95% de 17,3 4 25,4). Clest
également le cas pour la pression artérielle diastolique
(11,4 mm Hg; IC 2 95% de 9,7 4 13,0 pour les mesures
effectuées par le médecin généraliste). Les mesures répé-
tées par les infirmiéres, de méme que les mesures effec-
tuées par les patients, dans le batiment des consultations
ou 2 leur domicile, sont mieux corrélées avec le monito-
ring ambulatoire (voir fableau). Pour la plupart des mé-
thodes, la différence, par rapport a la mesure ambulatoire
de la pression artérielle, était plus grande pour les pressions
artérielles plus élevées (augmentation de la corrélation sur
le diagramme de Bland-Altman). La majorité des méthodes
est suffisamment sensible pour mettre une pression arté-
rielle élevée (en moyenne >75% pour la pression artérielle
systolique) en évidence. La spécificité de la mesure conven-
tionnelle des pressions artérielles systoliques et diasto-
liques par les médecins généralistes est tres basse. Toutes
les autres méthodes de mesure ont une meilleure spécifi-
cité pour dépister une hausse de la pression artérielle.

Conclusion des auteurs

Les auteurs concluent que «’effet blouse blanche» nest
pas un artéfact de 'étude mais constitue un élément im-
portant pour le diagnostic et le suivi de I'hypertension.
Sile monitoring tensionnel ambulatoire nest pas dispo-
nible, les données de pression artérielle issues de mesu-
res répétées effectuées par I'infirmiére ou le patient lui-
méme sont précieuses pour débuter ou ajuster un
traitement antihypertenseur.

Financement

Létude a été financée par le NHS Régional Research and

Development et HOPE. PL a été sponsorisé par le
Medical Research Council.

Conflits d’intérét
Aucun.

MINERVA

105

Minerva®™ septembre 2004, volume 3, numéro 7



Minerva

Tableau: Diagramme de dispersion (scatterplot) de la corrélation (D d), corrélation de Bland-Altman (c BA), et spécificité
(Spéc) de la mesure par le médecin généraliste (MG), linfirmiére, automesure dans le batiment de consultation (Auto) ou au
domicile, pour les pressions systoliques et diastoliques, versus monitoring ambulatoire.

Pression artérielle systolique

Pression artérielle diastolique

Dd cBA Spéc Dd CBA Spéc
MG 0,46 0,32 25,8 0,42 0,13 47,7
Infirmiére 0,48 - 0,63 0,15 - 0,31 412-71,6 0,52 - 0,58 0,01 -0,14 471-612
Auto 0,63 - 0,73 0,24 - 0,30 50,0 - 81,3 0,62 - 0,64 0,14 - 0,18 48,6 - 60,6
Domicile 0,75 0,33 59,7 0,52 0,05 52,6
DISCUSSION

Commentaires sur la méthodologie

Cette étude est multicentrique, transversale, avec une
population qui n'est pas constituée de maniére aléatoire.
Un biais de sélection n'est donc pas exclu (par exemple,
les personnes motivées sont principalement incluses). I1
n'y a pas de tableau reprenant les caractéristiques des su-
jets étudiés. Un probleme plus important encore, est la
succession immuable des mesures de la tension arté-
rielle: premiérement, les mesures par l'infirmiére, im-
médiatement suivies par les mesures effectuées par le pa-
tient dans le méme bitiment. En sachant qu’il est bien
connu qu'une mesure répétée de la pression entraine une
baisse de celle-ci, il aurait été préférable, dans une étude
comparative, d’effectuer les différentes méthodes de me-
sure de maniére aléatoire. Cette limite explique peut-étre
en partie les résultats étonnamment bons des mesures de
pression artérielle effectuées par les patients eux-mémes
dans les locaux de la pratique. La spécificité de ces me-
sures est la plus élevée de toutes (59,7% pour la systolique
et 52,6% pour la pression diastolique).

Les auteurs utilisent, de maniére appropriée, un dia-
gramme de Bland-Altman pour présenter clairement
les différences entre les méthodes de mesure, mais les créa-
teurs de cette méthode d’analyse élégante ont eux-mémes
donné l'avertissement que leur technique n'est pas des-
tinée a calculer la relation entre d’éventuelles différences®.
Cette erreur fréquente est également reproduite ici.
Quand on veut calculer les corrélations entre d’éventuelles
différences avec d’autres variables, il faut utiliser de pré-
férence un classique diagramme de dispersion. Enfin, nous
trouvons les auteurs quelque peu téméraires: étudier cing
méthodes de mesure de la pression artérielle différentes
dans un seul protocole est sans doute vouloir trop en faire.
Comment préserver 'exactitude de I'appareillage et la
standardisation d’un protocole aussi large?

Place et importance de cette étude

Que les chiffres donnés par une mesure de la pression ar-
térielle 2 domicile, chez les patients hypertendus, soient
plus bas que ceux obtenus lors d'une mesure conven-
tionnelle du médecin, est un fait connu depuis la publi-

cation historique de Ayman et Golshine en 19402 Depuis
lors, il a été mis en évidence que les automesures de la
pression artérielle sont mieux corrélées avec les lésions des
organes cibles que les mesures cliniques, surtout si ces der-
niéres ne sont pas suffisamment standardisées. En outre,
les mesures & domicile présentent une meilleure valeur
prédictive de la mortalité cardiovasculaire et générale et
d’accident vasculaire cérébral. Pour cette derniére pa-
thologie, aucune différence avec la valeur prédictive du
monitoring tensionnel ambulatoire automatique nexiste>.
La mise en évidence d’'une bonne corrélation entre les me-
sures 4 domicile et les données de mortalité apporte un
complément d’argument 4 la valeur scientifique de la mé-
thode de mesure, mais la recherche d’'une implantation
de cette méthode alternative en premiere ligne est plu-
tot pauvre*. C'est un apport supplémentaire de la présente
étude.

Conclusions

Les résultats de cette étude correspondent aux données

connues de la littérature:

- T'hypertension de la blouse blanche est également par-
ticulierement présente en pratique de médecine géné-
rale, soit chez environ 25% des patients hypertendus’;

- la spécificité des mesures conventionnelles est mauvaise,
ce qui doit inciter les généralistes & controler la mesure
de la pression artérielle par une autre méthode telle que
la mesure au domicile par le patient ou par un de ses
proches. Dans cette étude, la mesure 4 domicile atteint
une spécificité de 60% pour la systolique et de 53% pour
la diastolique, mais dans d’autres études, elle atteint 93%
pour la pression artérielle systolique. Cette méthode
semble donc parfaitement adéquate comme méthode
de dépistage®;

- les données concernant la mesure de la pression arté-
rielle par une infirmiére et par le patient au cabinet mé-
dical sont intéressantes. La pertinence clinique dans le
cadre des soins de santé belges en est cependant limi-
tée. En outre, ces méthodes sont encore scientifique-
ment insuffisamment étayées.
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CONCLUSION

Cette étude conforte les guides de pratiques récents’”?, qui recommandent que le médecin
généraliste ne pose le diagnostic d’hypertension qu’aprés confirmation par des mesures de
tension bien effectuées a domicile par le patient lui-mémes.
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RESUME

Question clinique

La mesure ambulatoire de la pression artérielle peut-elle
prédire la morbidité et la mortalité cardiovasculaires chez
les patients hypertendus traités?

Contexte

A ce jour, il n'est pas évident que la mesure ambulatoire
de 24 h de la pression artérielle, comme la mesure conven-
tionnelle, peut prédire les accidents cardiovasculaires chez
les patients hypertendus traités. Les précédentes études
concernaient, en effet, des patients non encore traités.

Population étudiée

Létude a inclus 1 963 patients d’'un age moyen de 56 a
57 ans. Sont inclus les patients qui, endéans les deux an-
nées précédant I'étude, présentaient une hypertension
confirmée lors d’au moins deux consultations différentes
(avec trois mesures d’'une pression artérielle diastolique

moyenne >90 mm Hg sous traitement et de >95 mm Hg
sans traitement antihypertenseur). De plus, avant inclu-
sion dans I'étude, les patients devaient étre, depuis au
moins 3 mois, sous traitement antihypertenseur visant a
atteindre des chiffres tensionnels inférieurs 2 140/90 mm
Hg. Les criteres d’exclusion étaient: hypertension artérielle
secondaire, diabéte sucré insulino-dépendant, AVC récent,
infarctus du myocarde récent, hospitalisation récente pour
insuffisance cardiaque chronique, intervention cardio-
vasculaire récente, insuffisance rénale, BPCO, espérance
de vie diminuée suite a une comorbidité, grossesse et
prise d'un médicament 2 titre expérimental.

Protocole d’étude

Apres un monitoring tensionnel de 24 h, les partici-
pants ont été suivis pendant 5,5 ans. Les chercheurs, en
aveugle pour les données de pression artérielle, ont iden-
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