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ANALYSE STATISTIQUE I

Evaluation ambulatoire de la tension artérielle a propos
de plus de 160 enregistrements réalisés en pratique de

ville

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

sion artérielle au cours d’une consultation ne

sont qu’un pale reflet de la réalité. En effet,
une mesure unique ne permet pas de connaitre les
variations chronologiques qui la modifient tout au
long du nychtémere (1, 2).
Cependant, de nouvelles méthodes d’investigation
utilisant des dispositifs enregistreurs portables don-
nent acces a cette dimension en pratique courante
(Holter tensionnel).
Les résultats ainsi obtenus sont d’une part étroite-
ment corrélés a ceux donnés par les méthodes classi-
ques (3, 4) et, d’autre part, permettent de mettre en
évidence I’évolution circadienne de la tension arté-
rielle. Celle-ci présente en effet des valeurs minima-
les durantla période de sommeil (3, 6), puis elle évo-
lue de fagon a présenter un maximum durant I’éveil.
Il est alors intéressant de décrire la tension artérielle
d’un sujet au moyen de parametres nouveaux:
Pamplitude des fluctuations circardiennes, la va-
leur différentielle minimum/maximum, la valeur
moyenne, la charge tensionnelle.

L es chiffres obtenus lors de la prise de la ten-

MATERIEL ET METHODES

Les enregistrements ont été réalisés en ouvert, au
moyen du moniteur ambulatoire Spacelabs (réf.
90207-31), dansle cadre de la consultation de cardio-
logie de I'un de nous, praticien a St-Amand-Mont-
rond (Cher) sur une période d’un an. Ils constituent
une observation des résultats obtenus a partir de
I’enregistrement ambulatoire de la tension artérielle
en pratique courante.

Le moniteur est constitué d’un brassard équipé d’un
capteur microphonique relié a un boitier contenant
le systéme de gonflage du brassard et I’électronique
nécessaire pour mémoriser la tension artérielle
mesureée.

Lors de son utilisation, ’appareil est tout d’abord
programmé au moyen d’un micro-ordinateur (I’in-
tervalle entre deux mesures de 20 mmHg en période
diurne (8 h-22 h) est de 30 mn en période nocturne).

* La mesure médicale, 11 cours Gambetta, 33400 Talence

** Cardiologue, St Amand Montrond

*** Laboratoires du Dr Plantier, avenue J.F. Kennedy, 33700 Méri-
gnac
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Alafin de ’enregistrement (habituellement 24 heu-
res), les données mémorisées dans le boitier sont
lues au moyen du méme micro-ordinateur et archi-
vées sur disquette, ainsi que les données médico-
administratives propres au patient.

L’appareil est capable de détecter de fagcon auto-
nome une mesure erronée ou aberrante. Dans ce
casla mesure erronée est mémorisée, associée a une
information d’invalidité.

Il est des lors possible d’imprimer un rapport de
synthese comportant les maxima et minima, les ten-
sions moyennes calculées, ainsi qu’un graphique de
synthése.

Pour notre évaluation, I’ensemble des données
recueillies est relatif a plus de 10000 prises de ten-
sion, correspondant a 160 enregistrements de 24
heures, effectués pour diagnostic ou surveillance
d’hypertension.

Afin d’analyser les données recueillies sur ’ensem-
ble des enregistrements, nous avons mis en place un
logiciel sur micro-ordinateur PC ; ce logiciel permet
d’effectuer le calcul de la valeur moyenne systolique
et diastolique en fonction de I’heure de la mesure
(partranches de 5 mn surl’ensemble des enregistre-
ments), la tension artérielle moyenne, la tension
artérielle différentielle (7, 8, 9) et le rapport du
nombre de mesures ou la tension artérielle est
supérieure a 140/90 au nombre total de mesures
(indice de charge tensionnelle).

RESULTATS

1. Validité des mesures

Dans un premier temps, nous nous sommes intéres-
sés au nombre de mesures invalidées par le moni-
teur. Il est en moyenne de ’ordre de 20% dans notre
série (figure 1). L’étude chronologique du nombre
de mesures considérées comme invalides par ’enre-
gistreur est quant a elle particuliérement intéres-
sante : elle montre (figure 2) une distribution bimo-
dale des mesures invalidées par ’appareil avec des
maximaa9het 14 h. Les mesures de nuit sont carac-
térisées par un taux de rejet bas de ’ordre de 10 %.

2. Mesures supérieures a 140/90

Nous utilisons le calcul du nombre de mesures ou la
tension est supérieure a 140 mmHg pour la systoli-
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Figurel :Représentation du taux d’enregistrements en fonc-
tion du taux de mesures invalidées. En abscisse : % de mesu-
res invalidées, en ordonnée.: % d’enregistrements.
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Figure 2 : Représentation du taux de mesures invalidées en
fonction dela tranche horaire oul ont été effectuées les mesu-
res. En abscisse : heure de la journée, en ordonnée: % de
mesures non valides.
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Figure 3 : Représentation du taux d’enregistrements présen-
tant un indice de charge tensionnelle donné. En abscisse:
indice de charge tensionnelle, en ordonnée: % d’enregistre-
ments.
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que ou 90 mmHg pour la diastolique, rapporté au
nombre total de mesures valides comme indice de
charge tensionnelle.

Cette valeur calculée pour chaque enregistrement
montre un dépassement des chiffres considérés
comme normaux (140/90) sur pres de 40% des
mesures de la journée (figure 3).

3. Analyse des données recueillies

Dans un premier temps, nous avons effectué un tri
des enregistrements a partir de 'indice de charge
tensionnelle calculé. Nous avons retenu la valeur
moyenne (40%) comme borne.

3.a Enregistrements dont Uindice de charge tension-
nelle est inférieur a 40 % (figure 4).

Ce groupe est constitué de 31 enregistrements et
1573 mesures valides. La tension artérielle moyen-
ne est de 104 mmHg avec un écart-type de
14 mmHg ; 1a tension différentielle moyenne est de
33 mmHg avec un écart-type de 10 mmHg.
L’évolution chronologique des mesures confirme
I’existence de variations circadiennes (sur 24 heu-
res) de la tension artérielle. Le chronogramme peut
tre analysé de la fagon suivante :

Periode de nuit (22 h -6 h)

C’est durant cette phase que ’on observe la tension
artérielle 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 artérielle pour le groupe o
Uindice de charge est inférieur a 40 %. En abscisse : 'heure,
en ordonnée: la pression artérielle en cmHg, ligne la plus
basse: écart-type de la systolique, puis : moyenne a moins
un écart-type de la diastolique, diastolique systolique,
moyenne a plus un écart-type de la systolique.

point a: minimum nocturne

point b : instabilité de I’éveil

point c: minimum de la mi-journée.
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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 I’ordre
de 14/10. On note une plus grande dispersion des
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valeurs de I’écart-type de la systolique (figure 4, point
b) en début de matinée.

Mi-journée (12 h- 15 h)

Durant cette période la tension artérielle décroit
pour atteindre un minimum aux alentours de
14 heures (figure 4, point c).

Aprés-midi (15 h-21 h)

De nouveau la tension augmente pour atteindre un
maximum aux alentours de 18 h puis décroit pro-
gressivement.

3.b Enregistrements dont Uindice de charge tension-
nelle est supérieur a 40 % (figure 5)

129 enregistrements et 7557 mesures constituent
ce groupe. La tension artérielle moyenne est de
119 mmHg avec un écart-type de 11 mmHyg, signifi-
cativement supérieur a celle du groupe précédent ;la
différentielle moyenne est de 36 mmHg avec un
écart-type de 11 mmHg, significativement supé-
rieure a celle du groupe précédent.

L’évolution chronologique est similaire avec une
plus grande dispersion de I’écart-type vers 6 heures
et 20 heures 30.

DISCUSSION

Cates et coll. ont validé le matériel 90207 Spacelabs
comme présentant un coefficient de corrélation
variant entre 0,92 et 0,99 par rapport aux mesures
traditionnelles de la tension artérielle (15). Les
résultats trouvés ici relatifs aux invalidités de mesu-
res (en moyenne 20% de mesures rejetées) sont
supérieurs a ceux retrouvés par Gaudemaris et coll.
(3) (11% de rejets). Lavaleur moyenne de I’indice de

Figure 5 : Evolution de la tension artérielle pour le groupe ou
Uindice de charge est supérieur a 40%. En abscisse : I’heure,
en ordonnée: la pression artérielle en cmHg, ligne la plus
basse: écart-type de la systolique, puis : moyenne a moins
un écart-type de la diastolique, diastolique systolique,
moyenne a plus un écart type de la systolique.
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tri nous permet, d’apres les résultats de Kennedy et
coll. (9), de considérer le groupe ou I’indice tension-
nel est inférieur a 40% comme équilibré ou proche
de la normale.

Les représentations graphiques obtenues par
moyennage de I’évolution circadienne de la tension
artérielle selon un rythme a trois temps sont en
accord avec les données de Raftery et coll. (5) et de
Waeber et coll. (6).

Au total, les données recueillies et analysées dans le
cadre de cette observation sur 160 enregistrements

charge tensionnelle (40 %) utilisée comme critére de réalisés en pratique courante confirment la réalité

Présentation : Boite de 30 comprimés sécables. Composition : Xipamide 20 mg par comprimé. Propriété : Diurétique.
Indications: Hypertension artérielle justifiant le recours aux diurétigues. (Edémes d’origine cardiaque, hépatique,

rénale. Contre-indication : Hypersensibilité connue aux sulfamides. Mises en garde : Femme enceinte -
Allaitement. Précautions d’emploi: o Surveillance de Uéquilibre hydroélectrolytique : au début,
natrémie et kaliémie notamment chez les patients prenant des laxatifs, dénutris, vieillards, cardia-

ques, sujets présentant un hyperaldostéronisme. En cours de traitement kaliémie, et chez les cirrhoti-

ques natrémie et fonction rénale. Un apport de potassium ou lassociation & un dinrétique épar-
grant du potassium peut étre justifié. o Insuffisant rénal sévére. e Diabétiques. e Gouttenx. e Réduire
éventuellement la posologie en cas d’association avec un autre antibypertensenr. Interactions
médicamenteuses : Synergie avec les autres antihypertenseurs. Peut étre utilisé seul ou en association
avec les antihypertenseurs. Peut étre associé aux spironolactones et autres diurétiques épargnenrs du
potassium. Ne pas associer ala metformine, aux antibiotiques du groupe des aminosides. Surveillance
en cas de thérapeutique an lithium. En cas d’hypokaliémie, association déconseillée avec les anti-
arythmiques proches de la quinidine, les corticoides ou les laxatifs, augmentation des effets toxi-

ques des digitaliques. Effets indésirables: Ceux habituels aux diurétiques sulfamidés. o
Déshydratation avec hypovolémie, hyponatrémie et hypotension orthostatique. o Risque de
déplétion potassique avec hypokaliémie, alcalose hypochlorémique, hyponatrémie, asthénie. o

Plus rarement : hyperuricémie, crise de goutte, élévation de la glycémie et aggravation d’un
diabeéte, aggravation d’une insuffisance hépatique ou rénale, troubles digestifs, réactions
d’hypersensibilité, éruptions cutanées. e Exceptionnellement : modification de la formule sanguine
et thrombopénie. Mode d’emploi et posologie : Hypertension : e Habituellement 1 comprimé par
Jour, forme sévére : 2 comprimés. Administrer en une prise unique le matin. o Eventuellement, réduc-
tion a2 comprimé parjour. (Edémes : o Au début 2 comprimés parjour, en une prise unique le matin. o
En fonction de la réponse, de 1 & 4 comprimés par jour. C.TJ.: 0,56 4 4,44 F. Durée de stabilité :
3 ans. Surdosage: Hypovolémie. et troubles électrolytiques. Tableau C: A.M.M. SARGET
n°327005-9 (1984), mis sur le marché en 1989. Prix: 33,30 F. + SHP (30 comprimés). Remb. Séc. Soc.
a70% et Collect. LABORATOIRES DU DR PLANTIER- Avenue J.-F.-Kennedy - 33700 Mérignac
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de la chronobiologie de la tension artérielle, I’ac-
croissement du niveau de base observé chez les
patients déséquilibrés et ’existence d’une plus gran-
de variabilité tensionnelle au moment du lever et du
coucher. Laméthode de monitoring ambulatoire est
une méthode souple et puissante pour le diagnostic,
le suivi thérapeutique et I’évaluation de thérapeuti-
ques chronorégulatrices (c¢’est-a-dire dont 1’action
est d’autant plus importante que les variations de la
tension par rapport a la normale sont importantes)
dans le traitement de ’hypertension artérielle.
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