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Mesure ambulatoire de la pression 
artérielle de 24h



• Place de la MAPA dans la prise en charge patient hypertendu

• Rappels théoriques 

• Lecture MAPA 

• Exemples cliniques

Mesure ambulatoire de la pression artérielle de 24h 
Objectifs   



« It is recommended to base the diagnosis of hypertension on:

Repeated office measurements on more than one visit , except when hypertenison is severe (grade 
3 and especially in high-risk patients). At each visit 3 BP measurements should be recorded and 
additionnal measurements should be performed if the first two readings differ by >10mmHg

OR

Out-of-office BP measurement with ABPM and/or HBPM

Out-of-office BP measurement (ABPM or HBPM) is specially recommended for a number of clinical
indications, such as identifying white-coat and masked hypertension, quantifying the effects of 
treatment, and identifying possible causes of side-effects (e.g.symptomatic hypotension) »

Williams, Mancia et al; J Hypertens and Eur Heart J, 2018 

Recommandations européennes 2018



Williams, Mancia et al; J Hypertens and Eur Heart J, 2018 

ESH 2018



Williams, Mancia et al; J Hypertens and Eur Heart J, 2018

Indications MAPA/autocontrôles 



MAPA Vs automesures   
MAPA 

• Détection HTA blouse blanche et masquée 

• Valeur pronostique cardiaque, rénale, 
cérébrale ++++

• Mesures nocturnes, conditions «réelles»

• Evaluation phénotype de TA (dipping, 
variabilité, …) 

Mais 

• Examen couteux 

• Inconfortable

Automesures 

• Détection HTA blouse blanche et masquée

• Valeur pronostique ++

• Bon marché, facilement accessible 

• Engagement du patient 

• Mesures sur plusieurs jours 

Mais 

• Mesures statiques

• Erreurs de mesure  Instructions!

• Pas de mesures nocturnes  



Catégorie Systolique 
mmHg

Diastolique mmHg

Optimale < 120 et < 80

Normale 120-129 et/ou 80-84

Normale haute 130-139 et/ou 85-89

HTA stade 1 140-159 et/ou 90-99

HTA stade 2 160-179 et/ou 100-109

HTA stade 3 ≥ 180 et/ou ≥ 110

HTA systolique 
isolée

≥ 140 et < 90

Définitions hypertension 

Définitions 
hypertension 

Cabinet de 
consultation

HTA si ≥ 140/90 mmHg

MAPA moyenne jour HTA si ≥ 135/85 mmHg

MAPA moyenne de 
nuit

HTA si ≥ 120/70mmHg 

MAPA moyenne de 
24h

HTA si ≥ 130/80mmHg 

Automesure HTA si ≥ 135/85 mmHg





Staessen J, Parati G, Mancia G  et al., JAMA  1999; 282: 539-546
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Valeur TA clinique, MAPA jour/nuit/24h comme prédicteurs d’ECV



PA systolique en MAPA ≥135mmHg prédit mieux les ECV (RR 3.19, IC 95% 1.34-7.59)

Incidence d’ECV selon catégories de pression au cabinet

Clément et al. N Engl J Med 2003;348:2407-15.

Valeur pronostique de la MAPA 



• % de valeurs anormales le jour 
et la nuit

• Déterminant du risque CV 
lorsque charge ≥ 40%

• La charge systolique chez les 
normotendus ↑de 9% ( jeune) 
à 80% (âgé) 

Corrélation entre charge systolique 24h et HVG

White WB et al, Am Heart J. 1989;118(4):782.

Qu’est-ce que la «charge» tensionnelle sur 24h? 



• 556 patients avec HTA 
résistante 

• Analyse dipping et 
mortalité CV

• Absence dipping
nocturne: abaisse 
fortement la survie CV 
indépendamment des 
autres FRCV

Muxfeldt et al. Arch Intern Med. 2009;169(9):874-880

Valeur pronostique de la TA nocturne dans l’HTA résistante 



Nycturie (n=98), IRC, émoussement nocturne rythme circadien, manifestation fonction tubulaire 
rénale réduite

Prévalence du status non-
dipping en relation avec la 
proteinurie et le niveau 
d’atteinte rénale

Agarwal et al, Hypertension, 2009;54:646 .  Nephrol Dial Transplant (2009) 24: 2400

Le status non dipping est fréquent dans l’IRC 



Brguljan-Hitij J et al. Am J Hypertens 2014;27:956

Prévalence HTA masquée 29% chez patients avec TA normale-haute/ «préhypertension» 
(120-139/80-89mmHg) 

N= 7’826 non tt; ajusté pour tous les FRCV

HR avec 95% IC

RCV et HTA masquée



Expliquer

· la procédure

· la fréquence de gonflement et de dégonflement

· qu’en cas d’échec, l’appareil renouvellera la mesure

Informer les patients

· ne pas bouger le bras pendant la mesure

· bras au niveau du cœur pendant la mesure

· vaquer à des activités normales entre les mesures

· garder le dispositif attaché pendant la nuit

Comment préparer le patient 

Stergiou et al, Journal of Hypertension, July 2021 



• Heure de coucher – heure de lever
L’appareil règle automatiquement sinon les moyennes jour-nuit  selon l’horaire 
suivant: 

7h-22h (jour) avec des mesures toutes les 15min
22h-7h(nuit) avec des mesures toutes les 30 min

 les moyennes peuvent être fausses si l’heure du coucher n’est pas correcte

• Activité physique
• Heure des repas
• Prise des médicaments

Feuille de route 



Comment lire la MAPA 



95-100%: très bonne qualité
90-94%: bonne qualité
85-89%:assez bonne qualité
80-84%:qualité moyenne
70-79%:qualité médiocre
<69%: très mauvaise qualité

Evaluer la qualité de l’examen 



Stratifier la TA selon les TA moyennes 



Rythme circadien 

0-10%: absence RC
10-20%: RC normal

>20% : extreme dippers



HTA de blouse blanche/masquée 



Écart/type > 12-
15mmHg: labilité 

tensionnelle

Labilité tensionnelle 







Lecture MAPA

Exemples 



Lecture MAPA

Patient de 62 ans, IRC hypertensive et diabétique 



Patient de 62 ans, IRC hypertensive et diabétique 



Patiente de 80 ans, se plaint de vertiges



Patiente de 80 ans, se plaint de vertiges



Patiente de 36 ans, HTA chronique, enceinte de 30 SA 



Patiente de 36 ans, HTA chronique, enceinte de 30 SA 



Patiente de 33 ans, s/p PEC, TA normale haute au cabinet 



Patiente de 33 ans, s/p PEC, TA normale haute au cabinet 



Cibles tensionnelles ESH 2018 



Merci de votre attention!



H 51 ans, HTA depuis l’âge de 30 ans



H 51 ans, HTA depuis l’âge de 30 ans



F 30 ans, HTA depuis sa grossesse il y a 1 an



F 30 ans, HTA depuis sa grossesse il y a 1 an



F 70 ans, IRC sur polykystose rénale



F 70 ans, IRC sur polykystose rénale



H 50ans, hyperaldosteronisme primaire, s. métabolique 



H 50ans, hyperaldosteronisme primaire, s. métabolique 



H 50 ans, s/p surrénalectomie G, s. métabolique 



H 50 ans, s/p surrénalectomie G, s. métabolique 



H 74 ans, IRC hypertensive, atrophie rein G



H 74 ans, IRC hypertensive, atrophie rein G



FRCV, AOC, 
Maladie 
associée

Pression artérielle (mmHg)

Normale hte
PAS 130-139
PAD 85-89

Stade 1        
PAS 140-159 
PAD 90-99

Stade 2        
PAS 160-179 
PAD 100-109

Stade 3        
PAS ≥180
PAD ≥110

Ø autre FR Ø TTT MHD et TTT
après 3-6 mois

MHD + TTT MHD + TTT

1-2 FR MHD   Ø TTT MHD + TTT MHD + TTT MHD + TTT

≥ 3 FR MHD   Ø TTT MHD + TTT MHD + TTT MHD + TTT

AOC, MRC st. 
3, DM II sans 
AOC

MHD  + TTT MHD + TTT MHD + TTT MHD + TTT

MCV, MRC st. 
≥ 4, DM+ AOC

MHD + TTT MHD + TTT MHD + TTT MHD + TTT

Obtenir contrôle en 3 mois
Seuils pour initier le traitement



ESH 2018: Algorithme de traitement 

Williams, Mancia et al; J Hypertens and Eur Heart J, 2018 


