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ANALYSE STATISTIQUE

,
Evaluation ambulatoire de la tension arterielle a propos
de plus de 160 enregistrements realises en pratique de

ville

D. Cugy*, M. Marachli**, G. Greig***

Les chiffres obtenus lors de la prise de la ten-
sion arterielle au cours d'une consultation ne
sont qu'un pale reflet de la realite. En effet,

une mesure unique ne permet pas de connaitre les
variations chronologiques qui la modifient tout au
long du nychtemere (1, 2).
Cependant, de nouvelles methodes d'investigation
utilisant des dispositifs enregistreurs portables don-
nent acces a cette dimension en pratique courante
(Holter tensionnel).
Les resultats ainsi obtenus sont d'une part etroite-
ment correles a ceux donnes par les methodes c1assi-
ques (3, 4) et, d'autre part, permettent de mettre en
evidence l'evolution circadienne de la tension arte-
rielle. Celle-ci presente en effet des valeurs minima-
les durant la periode de sommeil (5, 6) ;puis elle evo-
lue de facton a presenter un maximum durant l'eveil.
11est alors interessant de decrire la tension arterielle
d'un sujet au moyen de parametres nouveaux:
l'amplitude des fluctuations circardiennes, la va-
leur differentielle minimum/maximum, la valeur
moyenne, la charge tensionnelle.

MATERIEL ET METHODES

Les enregistrements ont ete realises en ouvert, au
moyen du moniteur ambulatoire Spacelabs (ref.
90207-31), dans Ie cadre de la consultation de cardio-
logie de l'un de nous, praticien a St-Amand-Mont-
rond (Cher) sur une periode d'un an. lIs constituent
une observation des resultats obtenus a partir de
l'enregistrement ambulatoire de la tension arterielle
en pratique courante.
Le moniteur est constitue d'un brassard equipe d'un
capteur microphonique relie it un boitier contenant
Ie systeme de gonflage du brassard et l'electronique
necessaire pour memoriser la tension arterielle
mesuree.
Lors de son utilisation, l'appareil est tout d'abord
programme au moyen d'un micro-ordinateur (l'in-
tervalle entre deux mesures de 20 mmHg en periode
diurne (8 h-22 h) est de 30 mn en periode nocturne).

* La mesure medica/e, 11 caurs Gambetta, 33400 Ta/ence
** Cardia/ague, St Amand Mantrond
*** Labaratoires du Dr P/a ntier, avenueJ.F Kennedy, 33700 Meri-
gnac
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A la fin de l'enregistrement (habituellement 24 heu-
res), les donnees memorisees dans Ie bOltier sont
lues au moyen du meme micro-ordinateur et archi-
vees sur disquette, ainsi que les donnees medico-
administratives propres au patient.
L'appareil est capable de detecter de fayon auto-
nome une me sure erronee ou aberrante. Dans ce
cas la mesure erronee est memorisee, associee a une
information d'invalidite.
II est des lors possible d'imprimer un rapport de
synthese comportant les maxima et minima, les ten-
sions moyennes calculees, ainsi qu'un graphique de
synthese.
Pour notre evaluation, l'ensemble des donnees
recueillies est relatif a plus de 10000 prises de ten-
sion, correspondant a 160 enregistrements de 24
heures, effectues pour diagnostic ou surveillance
d'hypertension.
Afin d'analyser les donnees recueillies sur l'ensem-
ble des enregistrements, nous avons mis en place un
logiciel sur micro-ordinateur PC ; ce logiciel permet
d 'effectuer Ie calcul de la valeur moyenne systolique
et diastolique en fonction de l'heure de la mesure
(par tranches de 5mn sur l'ensemble des enregistre-
ments), la tension arterielle moyenne, la tension
arterielle differentielle (7, 8, 9) et Ie rapport du
nombre de mesures ou la tension arterielle est
superieure a 140/90 au nombre total de mesures
(in dice de charge tensionnelle).

RESULTATS

1.Validite des mesures
Dans un premier temps, nous nous sommes interes-
ses au nombre de mesures invalidees par Ie moni-
teur. II est en moyenne de l'ordre de 20% dans notre
serie (figure 1). L'etude chronologique du nombre
de mesures considerees comme invalides par l'enre-
gistreur est Quant a elle particulierement interes-
sante: elle montre (figure 2) une distribution bimo-
dale des mesures invalidees par l'appareil avec des
maxima a 9 h et 14 h. Les mesures de nuit sont carac-
terisees par un taux de rejet bas de l'ordre de 10%.

2. Mesures superieures it 140/90
Nous utilisons Ie calcul du nombre de mesures ou la
tension est superieure a 140 mmHg pour la systoli-



Figure 1,'Representation du taux d'enregistrements enfonc-
·tion tfu taux de mesures invalidees. En abscisse,' % de mesu-
res invalidees, en ordonnee,' % d'enregistrements.
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Figure 2,' Representation du taux de mesures invalidees en
fonction de la tranche horaire ou ont ere effectuees les mesu-
res. En abscisse,' heure de la journee, en ordonnee,' % de
mesures non valides.
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Figure 3,' Representation du taux d'enregistrements presen-
tant un indice de charge tensionnelle donne. En abscisse,'
indice de charge tensionnelle, en ordonnee,' % d'enregistre-
ments.
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que ou 90 mmHg pour la diastolique, rapporte au
nombre total de mesures valides comme indice de
charge tensionnelle.
Cette valeur calculee pour chaque enregistrement
montre un depassement des chiffres consideres
comme normaux (140/90) sur pres de 40% des
mesures de lajournee (figure 3).

3. Analyse des donnees recueillies
Dans un premier temps, nous avons effectue un tri
des enregistrements a partir de l'indice de charge
tensionnelle calcule. Nous avons retenu la valeur
moyenne (40%) comme borne.

3.a Enregistrements dont /'indice de charge tension-
nelle est inferieur a 40 % (figure 4).
Ce groupe est constitue de 31 enregistrements et
1573 mesures valides. La tension arterielle moyen-
ne est de 104 mmHg avec un ecart-type de
14mmHg; la tension differentielle moyenne est de
33 mmHg avec un ecart-type de 10 mmHg.
L'evolution chronologique des mesures confirme
l'existence de variations circadiennes (sur 24 heu-
res) de la tension arterielle. Le chronogramme peut
etre analyse de la facton suivante :

Periode de nuit (22 h - 6 h)

C'est durant cette phase que l'on observe la tension
arterielle la plus basse avec un minimum aux alen-
tours de 0-1 h du matin (figure 4, point a).

Figure 4,' Evolution de la tension arterielle pour Iegroupe ou
l'indice de charge est inferieur d 40 %. En abscisse,' l'heure,
en ordonnee,' la pression arterielle en cmHg, ligne la plus
basse,' ecart-type de la systolique, puis,' moyenne d moins
un ecart-type de la diastolique, diastolique systolique,
moyenne d plus un ecart-type de la systolique.
point a,' minimum nocturne
point b,' instabilite de l'eveil
point c,' minimum de la mi-journee.
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Matinee (6 h - 12 h)
La tension croit progressivement pour atteindre un
maximum aux alentours de 10 h du matin de l'ordre
de 14110. On note une plus grande dispersion des
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Figure 5:Evolution de la tension arterielle pour Iegroupe ou
!'in dice de charge est superieur Ii 40 %. En abscisse: f'heure,
en ordonnee: la pression arterielle en cmHg, Iigne la plus
basse: ecart-type de la systolique, puis: moyenne Ii moins
un ecart-type de la diastolique, diastolique systolique,
moyenne Ii plus un ecart type de la systolique.

valeurs de l'ecart-type de la systolique (jigure4, point
b) en debut de matinee.
Mi-journee (12 h - 15 h)
Durant cette periode la tension arterielle decroit
pour atteindre un minimum aux alentours de
14 heures (figure 4, point c).
Apres-midi (15 h - 21 h)
De nouveau la tension augmente pour atteindre un
maximum aux alentours de 18 h puis decroit pro-
gressivement.
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3.b Enregistrements dont ['indice de charge tension-
neUe est superieur a 40 % (figure 5)
129 enregistrements et 7557 mesures constituent
ce groupe. La tension arterielle moyenne est de
119 mmHg avec un ecart-type de 11mmHg, signifi-
cativement superieur a celIe du groupe precedent; la
differentielle moyenne est de 36 mmHg avec un
ecart-type de 11 mmHg, significativement supe-
rieure a celIe du groupe precedent.
L'evolution chronologique est similaire avec une
plus grande dispersion de l'ecart-type vers 6 heures
et 20 heures 30.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

tri nous permet, d'apres les resultats de Kennedy et
colI. (9), de considerer Ie groupe ou l'indice tension-
nel est inferieur a 40% comme equilibre ou proche
de la normale.

Les representations graphiques obtenues par
moyennage de l'evolution circadienne de la tension
arterielle selon un rythme a trois temps sont en
accord avec les donnees de Raftery et colI. (5) et de
Waeber et colI. (6).
Au total, les donnees recueillies et analysees dans Ie
cadre de cette observation sur 160 enregistrements
realises en pratique courante confirment la realite

DISCUSSION

Cates et colI. ont valide Ie materiel 90207 Spacelabs
comme presentant un coefficient de correlation
variant entre 0,92 et 0,99 par rapport aux mesures
traditionnelles de la tension arterielle (15). Les
resultats trouves ici relatifs aux invalidites de mesu-
res (en moyenne 20% de mesures rejetees) sont
superieurs a ceux retrouves par Gaudemaris et colI.
(3) (11% de rejets). La valeur moyenne de l'indice de
charge tensionnelle (40%) utilisee comme critere de
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de la chronobiologie de la tension arterielle, l'ac-
croissement du niveau de base observe chez les
patients desequilibres et l'existence d'une plus gran-
de variabilite tensionnelle au moment du lever et du
coucher. La methode de monitoring ambulatoire est
une methode souple et puissante pour Ie diagnostic,
Ie suivi therapeutique et l'evaluation de tMrapeuti-
ques chronoregulatrices (c'est-a-dire dont l'action
est d'autant plus importante que les variations de la
tension par rapport a la normale sont importantes)
dans Ie traitement de l'hypertension arterielle.
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