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POUrune pose de qualité

BRSPS pour fixer ’appareil et
pEeparerle patient
a 20-45 minutes
s Patient détendu dans une piéce calme
s Mesure de la pression aux 2 bras
= Si la différence systolique <10mmHg, utiliser le bras non-
dominant
= Manchette adaptée circonférence bras ( > 33 cm: large
manchette !)

o Livre de bord

gEsele pour une pose de
qualite

BERINANFORMATION :
Montrer, expliquer, démystifier (corps
étranger a domicile)

@ Appareil automatique : anxiété

= Répéter les consignes: vie normale, vie
professionnelle, pas de bain
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Beduence des mesures

equence des mesures de 24 h : en général :
EEERNe jour et 30 min la nuit

OIBIIENEEa pose: messages cle

@s tres important: RELACHER LE
BRAS a chaque mesure, SINON
I"appareil « cherche » la valeur
tensionnelle et serre + fort et + longtemps
(2 minutes)

= Si pas capté de valeur, nouvel essai apres
3-4 minutes



IEBPlIcation supplémentaires

brassard qui glisse sur le bras
s‘arréte spontanément apres 24 heures
bilité de I'enlever soi-méme

Possibilite de l'arréter pdt 1 heure, de faire une
pause, si mal supporté
Microphone dans le brassard: risque de
déplacement
Microphone collé directement sur la peau (sur le
trajet de I'artere , non loin du pli du coude): bep
+fiable (mais marque la peau)

PDefinition et normes

REASCOmpligué, mais délicat

et feeling

72 1 mmHg delA systolique

72 1% du risque d‘AVC mortel

2 20/10 mmHg TA
. B

7 50% du risque cardiovasculaire
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Quelles sont les Vel &N i EIEE NG

Possibilites diagnostiques

[a WIAPA et I'automesure
<140/90 mmHg

= Automesure: <135/85 mmHg PA cabinet

ENValeursambulatoires 24h (MAPA):
* jour + nuit: <130/80 mmHg TA domicile
* jour (éveil): <135/85 mmHg Normotension
+ nuit (sommeil): diminution (dipping) < 135/85 mm Hg (N)
de 10-15% vs valeurs diurnes

Hypertension

=135/85 mm Hg masquée (MH)

Hypertension (H)

Bsontles indications ef les |

. . . “In truth, it must be admitted

PBENCHEES a pratiquer une MAPA 7 ' that it is difficult to escape the
= Seule indication pour

ot conclusion that all patients in
remboursement : white

coat (>140/90 cabinet et I tapnosis of

; hypertension is being
normales ambulatoires) B lated based on
sans atteinte d’organe

ble (? office/clinic blood pressure,
cible (?) should have ABPM to exclude
Comment la suspecte-t- white coat hypertension. . . ”
on? (European Society HTA)




blanche » = Labilité

nocturne

Hypotension

Syndrome des
apnées du sommeil

-moins accessible
-moins pratique

automesure
AVANTAGES

-valeurs nocturnes
-valeurs dans la vie
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@ Rythme circadien

= Résistance au
traitement

@ Dysautonomie
@ Grossesse

<< 17.0510 >>

HTA sévere au
cabinet sans atteinte
d’organe cible

Chronothérapie
Diabete

Derniére mutation: 28.11.2008

-cotit direct quotidienne
-Evaluation de la
variabilité
-cout ‘réel’
-Adaptation du
traitement

Mesure de la pression artérielle sur 24 heures
Valeur intrinséque quantitative Valeur intrinsaque qualitative Unité fonctionnelle Classe de risque anesthésique
Angiologie
Médecine interne
FMH & Laboratoire ECG
Cardiologie
FA cardiologie pédiatrique
PM (assistance comprise) Assistance  Nombre  Prestation au Préparation Rapport Temps
d'assistants sens et finition supplémentaire
restreint médical lié 3 la
prestation
14.24 pts = = 6 min =
°T Temps d'occupation  Temps d'attente
du local
102.86 pts 25 min 5 min

Interprétation Prestation du médecin: interprétation

¥ compris pose et dépose de I'appareil
Regles Age:

Quantité: -

Coté:

Loi:

Sexe Type de prestation Type de traitement
- Prestation principale -
Facteur de supplément, de réduction PM Facteur de supplément, de réduction PT
1.00 1.00
Groupes de prestations:
Blocs de prestations:
Décisions de la CPI: Non admissibilité d'une double facturation du temps consacré effectif et
facturation maximale des prestations facturées au temps

ventriculaire gauche/épaisseur
Fonction systolique et diastolique VG
Protéinurie
Créatinine sérique
Plaques athéromateuse/épaisseur paroi
Rétrécissement des artéres rétininennes
Compliance artérielle anormale

Evénements CV

Hypertension 2000, 36: 394- 9.



IARVIAERNSISISIDINNVIIEL X LE RISQUE QUE LA PA
CLINIQUE

=k Patients with a cardiovascular event -8 Patients without a cardiovascular event
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Clément DL, , N Engl ] Med 2003;348:2407-

.Valeurs moyennes de la TA
= 3.Rythme circadien

= 4. HTA blouse blanche/masquée
= 5. Variabilité
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naly/se et presentation des
données
d’'une MIAPA

P

.3
DIp (L/ Pic matinal

PAMmIg

2407

PA clinique

3 Variabilité
(cabinet)

B N IO N .
midi 15h 18h 21h minuit 3h 6h



nombre de mesures valides
- jour > 2/3 ok, au moins 14

- nuit > 2/3 ok, au moins 7

PATIENT

Date de naissance 03.05.1956 Age 54 ans
M

'OMPTE-RENDU D'EXAMEN

Rapport du 21.09.2010)

Médecin prescripteur : ROUGEMONT Mathieu Tél:

Médecin analyseur : PECHERE Antoinette N dlenregistreur : 06000574
Date de pose : 07.01.2010 08:39: (sans capteur)

Date de lecture : 11.01.2010 14:05:42 heure de lever : 8:00
Durée d'enregistrement : 24:00 heure de coucher :

Mesure stéthoscopique : TAG 142/90 - TAD 128/86 Mesures valides

23:00
64/65 (98%) |

Indications : Contréle HTA
Traitements : Exforge 80/5 2x/j

Intervalles de validité des mesures

10 < Pression pulsée < 150 i Systole <= 120 35 < Fréquence < 250

30 < Diastole < 150 15 < Pression pulsée < 150 si Systole > 120

Jour et nuit (64) * (45) B (19)

Moy. Ppulse FC Sys. Dia. Moy Ppulse FC Sys. Dia. Moy. Ppulse FC

. | 76 57 65 15 51 |98 59 74 21 s |76 57 65 15 51
w147 96 112 s6 101|147 96 112 56 97 |12 83 92 45 101
moy. 116 81 93 36 72 124 85 98 39 77 98 70 79 28 62
megione (119 84 95 3772|125 86 99 39 76 |95 71 80 27 56

oo | 16 1011 10 13 11 11 11 7 o 1
1313 ETS 30 20 135 85 30 90 120 75 30 90
18

Cycle circadien : (valeur jour - valeur nuit) / valeur jour

Systole 21%
Diastole 18%
Moyenne 199
Pression pulsée 28%
Fréquence 20%

COMPTE-RENDU D'EXAMEN

PATIENT

rs TA moyennes

Nom :
Date de naissance
Sexe :

Référence

03.05.1956
M

Age 54 ans
Poids : 68 kg
Taille 172 cm

Rapport du 21.09.2010)

Médecin prescripteur :
Médecin analyseur :
Date de pose :

Date de lecture

Durée drenregistrement :
Mesure stéthoscopique :

Indications : Contréle HTA
Traitements : Exforge 80/5 2x/j

Intervalles de validité des mesures

30 < Diastole < 150

ROUGEMONT Mathieu
PECHERE Antoinette
07.01.2010 08:39:00
11.01.2010 14:05:42

24:00

TAG 142/90 - TAD 128/86

Tél:

N° d'enregistreur : 06000574
(sams capteur)

heure de lever 8:00
heure de coucher :  23:00

Mesures valides :

10 < Pression pulsée < 150 si Systole <= 120 35 < Fréquence < 250

15 < Pression pulsée < 150 si Systole > 120

64/65 (98%)

Jour et nuit (64)
Moy Ppulse

# (45)
Moy

Ppule FC Sys. Da

65

74

21

93

S 98
G

39

medizne [TTO T 5 3

11

E3

5 T g T 0

160

150

140

mmHg min-1
VA

Chronogrammes des Mesures

30
87
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sEIEsement tensionnel nocturne

gz

endant de morbi-mortalité CV

HTA secondaire
Sensibilité au sodium (origine Africaine)
Atteinte centrale
Apnées sommeil

JHypertens, 2006 Apr; 24(4):647-53

0900 1200 1500 1800 2100 000D 0300 0600 0900 1204

O'Brien et al., J Hypertens 2003; 21: 8284848
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Hypertension Dipper

0900 1200 1500 1800 2100 0000 0300 0800 0800 1200

hypertension diurne sévere(181/117 mmHg)
Et tension normale la nuit (111/68 mmHg)

O'Brien et al., J Hypertens 2003; 21: 8234848

CIRCADIAN RHYTHM OF CORONARY EVENTS

SUDDEN

DEATH

NON-FATAL

INFARCTION

| TOTAL
ISCHEMIA
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Clinic, 24h, daytime and night-time ambulatory h
BP at entry as predictors of cardiovascular event incidence tension nocturne

over 2 year in the placebo group

bilité au sodium
surtout chez les diabétiques

Night
24h
Day
Clinic

0
80 100 120 140 160 180 200 220  SBP (MmHg)

Staessen J, Parati G, Mancia G et al., JAMA 1999; 282: 539-546
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Time (24 h clock)

Pression artérielle moyenne mm Hg
Hall et al, J Am Soc Nephrol 199910:S258-S265

Davies et al., Thorax 2000; 55: 736-740
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Exireme dippers

sement nocturne

N

\Vous etes\\
>

un

VPERTE

hémiques cérébrales,
(s

gues, oculaires

g measures

nd a nurse

tions durin

taken by a physician a

B.P. and H.R. varia

'effet de Serre
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« blouse blanche »

oncerne 20 - 50 % des hypertendus modérés
- Etat pré-hypertensif ?
.+ Associé a:
« U distensibilité arteres carotides
« U de la compliance du ventricule gauche
« fI de la réabsorption sodium tubulaire rénale

e microalbuminurie

Glen et a, Lancet 1996;348:654

ence plus élevée d’atteinte d’organe cible

» de facteurs de risque métaboliques

+ de masse ventriculaire gauche

» de I'épaisseur média-intima de la carotide
= Anomalie de distensibilité artérielle

@ Augmentation du risque cardiovasculaire

INBlveau concept
HTA masquee

Visite chez le médecin

difypertension masquée

@ Tabac
Alcool
Activité physique
Stress
Genre ?
Age?

07/06/2011
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HENSION masquee : chez qui la
echercher

€s pour une hypertension, et
a pression artérielle est normale

anque d’études prospectives qui montrent
que I'HTA masquée majore le risque
cardiovasculaire et que son traitement le
diminue

| parameter

Intra-
arterial

:14

. Variabilité

on donnée, le pronostic est bcp
en cas de variabilité augmentée

@ Comment la mesurer (+/- 15 mmHg)
@ Déviation Standard (variance)

Fennme 70y

mmHg min-1
s

180
170
160
150

140

130

120

110

07/06/2011
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Digirioution (Deviz
inesures de prassief

EERERN S 2 groupes de traitement

Clinical Relevance of BP Variability within 24
h

—&- amlodipine + perindopril

Higher night BP

=& iamlodipine  perindopril

-®- Jatenolol # thiazide -o- atenolol *thiazide

Lower D/N BP A

Excessive morning BP surge

Inter-individual SD SBP
Inter-individual CV SBP (%)

Increased BP variability

Progression to
diabetic nephropathy

Increased n°/excessive BP peaks

e pas oublier de...

Sur 45 mesures, la pression arts le moyenne diurne est 124/85mmHg (FC moyenne 77/minute).
Sur 19 mesures, la pression artérielle moyenne nocturne est 98/70mmHg (FC moyenne 62/minute).
La moyenne sur I'ensemble du nycthémeére est 116/81mmHg (FC moyenne 72/minute).

Récupérer

On peut donc constater :
- Des valeurs de pression artérielle dans la norme "

Rappel : normes actuellement en vigueur pour la pression artérielle ambulatoire et clinique :

d’activité au moment de la

> Valeurs ambulatoires 24h (MAPA) : jour +nuit < 130/80 mmHg
jour < 135/85 mmHg
nuit < 120/75 mmHg (si veille/sommeil)
<
<

mesure

N

- I’heure a laquelle ils se couchent

» Aucabinet:
7 Automesure :

140/90 mmHg
135/85 mmHg

Conclusion :

Votre patient présente des valeurs de tension artérielle dans la norme avec un rythme circadien présent et
une diminution moyenne de 20% de la tension artérielle nocturne, sous un traitement de valsartan 160mg
et amlodipine 10mg, réparti en 2 prises quotidiennes. La moyenne diurne des valeurs diastoliques est
située juste a la limite supérieure de la norme. A noter qu’il n'y a pas d’effet blouse blanche.

- I'heure a laquelle ils se levent

N

- I'heure a laquelle ils prennent leur

T 1’z A
médicament, d’éventuels symptomes ) . ) o : .
Au total, les tensions artérielles de votre patient sont fortement abaissées ia nuit avec une tension
artérielle diastolique juste a la norme supérieure la journée. Il pourrait étre envisagé de prendre la
totalité du traitement hypotenseur en une prise le matin, pour autant que le patient le tolére.

13
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orragie vitréenne. Adressé par

Féesentations de cas l'ophtalmologue pour bilan d'une possible
HTA

ronogrammes des Mesures
mmHg min-1

lexerf

COMPTE-RENDU D'EXAMEN Rapport du 06.12.2010)
Meédecin prescripteur : Dr BARRO Javier Tél : 29596

Médecin analyseur : Dr. PECHERE Antoinette N° denregistreur:  DIN05000886

Date de pose : 03.12.2010 15:18:00 (sans capteur)

Date de lecture : 06.12.2010 14:25:54 heure de lever : 8:15

Durée d'enregistrement ; 24:00 heure de coucher:  20:20

Mesure stéthoscopique : TAG 201/128 TAD 133/106 puls 54 Mesures valides : 62/73 (85%)

o
I
I
I
|
|
|
I
|
v

|
I
|
I
|
I
I
I
|
|
|

—_— - !
Indications : Hématome OD v
Traitements : phytothérapie
Intervalles de validité des mesures

50 <Systole 10 < Pression pulsée < 150 si Systole <= 120 35 <Fréquence < 250
30 <Diastole < 150 15 <Pression pulsée < 150 si Systole > 120

G0
Moy. P.pul

85115




B BT i 1)
Résultats Normes

Moyenne de jour (sur 32 valeurs) | 180/134mmHg - FC 79/min | <135/85mmHg

Moyenne de nuit (sur 30 valeurs) 138/99mmHg - FC 69/min | Diminution de 10 & 15% des
— — _ | valeurs diurnes

Moyenne sur 24h (Jour+nlili) W 160/117mmHg - FC 74/min | <130/80mmHg

On peut constater : une hypertension artérielle de stade Ill.

Conclusion :
Votre patiente présente sans traitement antihypertenseur, une hypertension artérielle_ de
stade Il avec conservation du rythme circadien, nécessitant une majoration de sa prise en
charge.

Au V?J de ses co-morbidités, votre patiente a une pression artérielle mal contrélée.
Eventuellement : renforcement des mesures hygiéno-diététiques et introduction d’'un
traitement antihypertenseur, par exemple un IEC de votre choix.

PATIENT
Nom ; SANDJO
Prénom : Joseph
Date de naissance : 01.01.1943 Age: 68 ans
Sexs M Poids : 100 kg
Référence : Taille : 172 cm
COMPIE-RENDU D'EXAMEN Rappore du 03.02.2011
Médecin prescripteur : Dr PELLICCIOTTA Sylvie Tél:
Médecin analyseur : Dr. PECHERE Antoinette N° denregistreur : ~ DII10003148
Date de pose : 31.01.2011 15:14:00 (sans capteur)
Date de fecture : 01.02.2011 15:24:14 heure de lever : 7:00

Durée d'enregistrement : 24:00 heure de coucher:  23:00
Mesure stéthoscopique : TAG: 164/87 TAD: 158/78 Mesures valides : 55/65 (85%)

Indications : Contrdle HTA, IRC, goutte
Traitements : Cosaar plus 100/25, Amlodipin 10 mg

Intervalles de validité des mesures
50 < Systole 10 < Pression pulsée < 150 si Sysiole <= 120 35 < Fréquence < 250
36 < Dinstole < 150 15 < Pression pulsée < 150 si Systole > 120

Jour et mait (55) #* (39) (16)
Sys.  Dia. Moy,  Ppuke FC Sy, Din Moy, Ppule FC Sys. DL Moy, Ppuke FC

min. 103 66 83 18 61 106 66 383 34 70 103 71 83 13 61
max. 223 120 153 105 121 223 120 153 105 121 179 100 124 83 75
moy. 159 95 116 64 87 167 97 120 70 93 140 89 106 51 72
médianc | |55 93 114 64 84 166 96 120 68 95 144 90 110 54 73
éoart 29 13 18 21 15 29 15 18 20 14 20 7 i} 17 G
scuil | 139126 85775 30 90 135 85 30 90 120 75 30 90

84 87

I sur néphroangiosclérose

on progressive de la fonction rénale et
de la protéinurie a 1gr/24h

Chronogrammes des Mesures

mmlg min-{

240
230
220
210
200

07/06/2011
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= Valeurs tensionnelles cibles pour ce patient ?

de néphropathie:

1)
Résultats Normes

Moyenne de jour (sur 39 valeurs) 167/ 97mmHg - FC 93/min | <135/85 mmHg

valeurs diurnes

Moyenne de nuit (sur 16 valeurs) 140 /89mmHg - FC 72/min | Diminution de 10 & 15% des

Moyenne sur 24h  (jour+nuit) 159/95mmHg - FC 87/min <130/80mmHg

On peut constater : une hypertension artérielle de stade Il avec conservation du rythme
circadien.

Conclusion :

Votre patient présente sous traitement antihypertenseur d'Amilodipine 10mg 1x/jour et de Cosaar
(losartan 100mg 1x/jour) une hypertension artérielle de stade Il nécessitant une majoration de sa prise
en charge.

Au total, au vu de ses co-morbidités, votre patient présente une pression artérielle mal controlée.
Eventuellement : renforcement des mesures hygiéno-diététiques (restriction sodée, encouragement &
la perte de poids et & l'augmentation de I'activité physique, recherche d’un éventuel syndrome
d'apnée du sommeil), majoration du traitement antihypertenseur avec I'introduction d'un traitement
diurétique par exemple, Hygroton (chlortanitone) 25mg 1x/jour. En cas de réponse favorable avec ce
traitement, vous pouvez le simplifier avec lintroduction d’Exforge HCT, médicament contenant les 3
classes de molécules prescrites.

Rétinopathie HTA, microalbuminurie

=@ Requeérante d’asile, analphabete, non
francophone, sans argent pour acheter un
appareil a tension

07/06/2011
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COMPTERENDU D'EXAMEN 1
- N Résultats Normes
Medeqn prescripienr : Dr PELLICCIOTTA Tel: S —
Médecin analyseur : Dr. PECHERE Antoineite N° denregistrenr -~ DIT10003147 0
Date de pose : 04.04.2011 11:05:00 {sans capteur) Moyenne de jour (sur 35 valeurs) | 134/74mmHg - FC 60/min <135/85 mmHg
Date de lecture : 07.04.2011 14:30:43 heure de lever : 5:00
Durée d'enregistrement : 24:00 heure de coucher :  22:30 i ; P 5
Mesure stthoscopique TAD 135/77,TAG 11765, lséS Mesures valides: 49/66 (74%) RAERYRITC 6 Wl 0 kNl | SRV - PR, | SNTRIDORSS 19150 fes
Indications : HTA retinopathie hta j i i
Tratements  co-aprovel 300/12.5mg Moyenne sur 24h (jour+nuit) 133 /74mmHg - FC 60/min | <130/80mmHg

Intervalles de validité des mesures

50 <S:rsmle 10 < Pression pulsée < 150 si Systole <= 120 3§ < Fréquence< 250
30 <Diastole < 150 15 <Pression pulséz < 150 si Sysiole> 120

On peut constater : des valeurs de pression artérielle normalisées avec absence de rythme
circadien

) Jour et nuit (49) (35) {14)

Sy, Dia Moy, Ppule FC Sys.  Dia Moy Ppulse FC Sy, Da Moy, Ppube FC
min. 89 45 65 28 52 59 45 66 28 53 99 50 65 40 52
x| 164 108 116 85 69 |164 108 116 85 67 |153 %4 109 4 69
'“?3’: 133 4 9 60 0 134 4 94 59 60 (132 n 91 61 57
fﬂﬂdlﬂ“e 134 T2 95 60 60 133 4 95 60 60 [134 0 94 a0 58
cart | )6 12 12 14 4 17 12 12 13 3 15 12 12 9 3
seuil 135120 8978 30 90 |13 8s 30 9 1120 75 30 %
"> 53 20 9% f 46 14 97 1 79 36 100 0

Conclusion :
Votre patiente atteinte d'un diabéte, d’une dyslipidémie, d'une obésité, présente sous
traitement antihypertenseur associant irbesartan 300mg + HCTZ 12,5mg, des valeurs de
pression artérielle normalisées la journée. Le rythme circadien est absent, les valeurs ne
s'abaissant pas la nuit, ce qui peut-étre compatible avec un syndrome des apnées du
sommeil qu'il faudrait rechercher.

Au total, cet examen montre des pressions normales la journée mais un abaissement
nocturne insuffisant pour lequel il convient d'appliquer les mesures hygiéno-diététiques, et
d'éventuellement administrer le traitement le soir en majorant la dose de diurétiques.

PATIENT
Nom :
PATIENT Prénom :
Nom : CHISANGA Date de naissance : 15.10.1923 Age: 87 ans
Prénom Edward Sexe : F Poids : 47 kg
Date de naissance : 03.05.1956 Age 54.ans Référence : Taille : 155 cm
Sexe : M Poids : 68 kg
Reference Laille: L72am, COMPTE-RENDU D'EXAMEN Rapport du 21.09.201
'OMPTE-RENDU D'EXAMEN Rapport du 21.09.2010) Médecin prescripteur : 2CK Tél:
Médecin prescripteur ROUGEMONT Mathieu Tél: Meédecin analyseur : PECHERE Antoinette N° d'enregistreur : 06000341
Médecin analyseur : PECHERE Antoinette N dlenregistreur : 06000574 Date de pose 31.05.2010 13:50:00 (sans capteur)
Date de pose (7012000 08:39:00 (sans capteur) Date de lecture : 02.06.2010 09:29:47 heure de lever : 7:30
Date de lecture ) 11012010 14:05:42 heutedelever: 8100 Durée d'enregistrement : 24:00 heure de coucher :  20:00
Durée d'enregistrement : 24:00 heure de coucher :  23:00 Mesure stéth e /5 Mesures valides - o
Mesure stéthoscopique : TAG 142/90 - TAD 128/86 Mesures valides 64/65 (98%) esure stéthoscopique : TAG 108/60 - TAD 105/50 Mesures valides : 46/67 (69%)

Indications : Contréle HTA
Traitements : Triatec comp 5,25 mg le matin, Tenormin 12,5 mg le soir

Indications : Contréle HTA
Traitements : Exforge 80/5 2x/j

Tntervalles de validité des mesures

Intervalles de validité des mesures
50 < Systole 10 < Pression pulsée < 150 si Systole <= 120 35 < Fréquence < 250
30 < Diastole < 150 15 < Pression pulsée < 150 si Systole > 120

10 < Pression pulsée < 150 i Systole <= 120 35 < Fréquence < 250

30 < Diastole < 150 15 < Pression pulsée < 150 i Systole > 120

Jour et nuit (64) * (45) 19)
ov. _ Ppulse Moy, Ppule FC Svs  Dia Moy _ Ppuke FC Tour et nuit (46) * (22) B (24)
5 65 15 51 98 59 74 21 58 76 57 65 15 51 Sys. Dia. Moy. Ppulse FC Sys. Dia. Moy. Ppulse FC Sys. Dia. Moy. Ppulse FC
uax. 147 96 112 56 101 147 96 112 56 97 122 83 92 45 101 min. 97 40 65 27 48 97 40 65 27 48 110 45 68 50 50
[ RS o S oo S A I+ G s S 34 e 205 93 128 125 149 (190 93 125 125 149 |205 90 128 118 63
mov. |137 61 87 76 61 |131 6 8 6 6 |43 61 8 83 53
mégiane 133 60 s2 73 54 |18 s4 76 62 S8 |42 61 88 82 53
[cart 2 1 16 20 9 15 1 24 4 10 14 19
seuil 135/120 8575
%>| 57 13
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Cycle circadien : (valeur jour - valeur nuit) / valeur jour

Systole -9%
Diastole 2%
Moyenne -5%
Pression pulsée -19%
Fréquence 23%

Sur 22 mesures, la pression artérielle moyenne diurne est 131/62mmHg (FC moyenne 69/minute).
Sur 24 mesures, la pression artérielle moyenne nocturne est 143/61mHg (FC moyenne 53/minute).
La moyenne sur I'ensemble du nycthémére est 137/61mmHg (FC moyenne 61/minute).

On peut donc constater :
- Une hypertension artérielle systolique de stade | prédominant la nuit”

Rappel : normes actuellement en vigueur pour la pression artérielle ambulatoire et clinique @

Chronogrammes des Mesures

15 18 19 20 21 22 23

» Valeurs ambulatoires 24h (MAPA) : jour + nuit < 130/80 mmHg
jour < 135/85 mmHg

nuit < 120/75 mmHg (si veille/sommeil)
< 140/90 mmHg
< 135/85 mmHg

> Au cabinet :
» Automesure :

Conclusion :

Votre patiente présente, sous un traitement associant ramipril 5mg, hydrochlorothiazide 25mg le matin et
atenolol 12.5mg le soir, des valeurs de tension artérielle systolique supérieures a la norme, notamment la
nuit avec une inversion du rythme circadien et un pic systolique a 205mmHg au réveil.

Au total, sous trithérapie hyp ive, nous cc une hypertension artérielle systolique de
stade | prédominant la nuit.

ere sur maladie thrombo-embolique
raitement: Tracleer, Viagra, Ventavis

07/06/2011
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Date de pose

Médecin analyseur :

Date de lecture :
Durée d'enregistrement :
Mesure stéthoscopique :

Indications : Controle TA
Traitements : Tracleer (Bosentan) 125mg 2x/j, Viagra (Sildenafil) 50 mg 3x/j, Ventavis 5 x 20 microg

Intervalles de validité des mesures
50 < Systole
30 <Diastole < 150

PECHERE Antoinette
07.12.2009 10:49:00
08.12.2009 11:45:19
24:00

TAG 126/78 - TAD 116/60

10 < Pression pulsée < 150 si Systole <= 120
15 < Pression pulsée < 150 si Systole > 120

N° dienregistreur :

(sans capteur)
heure de lever :

heure de coucher :
Mesures valides :

35 < Fréquence <

09002045

8:30
23:00

61/67 (91%)

PATIENT !

Nom :

Prénom

Date de naissance : 31.03.1934 Age: 75 ans

Sexe : F Poids : 62kg

Référence : Taille : 161 cm
COMPTE-RENDU D'EXAMEN Rapport du 21.09.2010)

Meédecin prescripteur : JANSSENS Jean-Paul Tél:

mmHg min-1
160

150

140

130

120

110

100

90

80

70

60

50

40

30

Chronogrammes des Mesures

10 11

12 13 14

16

18

19 20

21

Jour et nuit (61) * (42) (19)
Sys. Dia Mo Ppuke FC B Dia Moy, Ppulse FC B Dia Moy, Ppulse FC
min. 65 36 47 13 67 85 48 64 23 67 65 36 47 13 69
max. 144 82 102 71 96 144 82 102 71 96 118 69 82 54 82
moy. 104 60 75 44 77 112 65 80 47 79 86 50 62 36 75
[médiane | 104 62 76 44 76 108 64 79 47 78 84 43 56 35 75
écart 19 1 1 11 6 14 9 10 10 1 11 1 9 4
135120 85175
7 0

Cycle circadien : (valeur jour - valeur nuit) / valeur jour

Systole 23%

Diastole 23%
Moyenne 23%
Pression pulsée 24%

Fréquence 5%

Sur 42 mesures, la pression artérielle moyenne diurne est 112/65mmHg (FC moyenne 79/minute).
Sur 19 mesures, la pression artérielle moyenne nocturne est 86/50mmHg (FC moyenne 75/minute).
La moyenne sur I'’ensemble du nycthémeére est 104/60mmHg (FC moyenne77 /minute).

On peut donc constater :
= Des valeurs de pression artérielle dans la norme !

)

Rappel : normes actuellement en vigueur pour la pression artérielle ambulatoire et clinique :

» Valeurs ambulatoires 24h (MAPA) : Jjour + nuit < 125/80 mmHg

Jjour < 135/85 mmHg

nuit < 120/75 mmHg (si veille/sommeil)
» Aucabinet: <
» Automesure : <

140/90 mmHg
135/85 mmHg

Conclusion :

Votre patiente, connue pour une hypertension artérielle pulmonaire sévere d’origine thrombo-embolique et
traitée par sildénafil 3x50mg/j, bosentan 2x125mg/j et iloprost présente un profil tensionnel dans la norme
la journée et des valeurs de pressions nocturnes basses, avec un rythme circadien qui est marqué
puisque I'abaissement tensionnel est de 23% la nuit.

Au total, votre patiente présente une hypotension artérielle modérée en période nocturne, mais moindre
qu'au comparatif de 2006. En I'absence de cardiopathie ischémique ou artériopathie, c’est la tolérance
clinique qui devrait guider le traitement.

07/06/2011
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Cycle circadien : (valeur jour - valeur nuit) / valeur jour

Systole -1%

Diastole 1%
Moyenne 0%
Pression pulsée -3%

Fréquence 13%

PATIENT
Nom :
Prénom :
Date de naissance : Age: 62 ans
Sexe : Poids : 90 kg
Référence : Taille : 178 em

COMPTE-RENDU D'EXAMEN

Rapport du 21.09.2010)

Meédecin prescripteur :
Médecin analyseur :
Date de pose :

Date de lecture :

Durée d'enregistrement :
Mesure stéthoscopique :

Indications : Contréle HTA

Intervalles de validité des mesures
50 < Systole
30 < Diastole < 150

Traitements : Unimax 5/5 mg le soir

GAILLARD Stéphanie Tél:

PECHERE Antoinette N° denregistreur :  DII06001071
11.01.2010 09:51:00 (sans capteur)

12.01.2010 11:34:46 heure de lever : 7:00

24:00 heure de coucher:  23:00

TAG 140/80 - TAD 150/80 Mesures valides : 66/66 (100%)

ression pulsée
ression pulsée

0 si Systole <= 120 35 < Fréquence < 230
0 si Systole > 120

max 192 98 126 132
152 81 105 71
153 84 107 68
1 15

Tour et nuit (66) #* (50) (16)
Sys. Dia. M Ppulse FC S Dia. Moy. Ppulse FC S Dia. Moy. Ppulse FC
min. 104 52 71 26 63 104 52 71 26 63 129 66 89 58 68

136 192 98 126 132 136 180 98 123 88 101
90 152 82 105 70 93 153 81 105 72 81
84 153 85 108 67 90 154 82 106 71 79
1 19 11 12 16 19 13 10 10 9 9

1
135/120
86

mmHg min-1
210
200
190

180
170
160
150
140
1o [ITTITT]
120
110

Chronogrammes des Mesures

18 19 20 21 22 23

07/06/2011
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Sur 50 lap ion artérielle moy diurne est 152/82mmHg (FC moyenne 93/minute).
Sur 16 mesures, la pression artérielle moyenne nocturne est 153/81fmmHg (FC moyenne
81/minute).

La moyenne sur I'ensemble du nycthémére est 152/81mmHg (FC moyenne 90/minute).

On peut donc constater :
- Une hypertension artérielle de stade | o

Rappel : normes actuellement en vigueur pour la pression artérielle ambulatoire et clinique :

» Valeurs ambulatoires 24h (MAPA) : jour + nuit < 130/80 mmHg
Jjour < 135/85 mmHg

nuit < 120/75 mmHg (si veille/sommeil)
< 140/90 mmHg
< 135/85 mmHg

» Au cabinet:
» Automesure :

Conclusion :
Votre patient, connu pour un diabéte de type 2 et une obésité, présente, sous un traitement de félodipine
5mg et ramipril 5mg en administration vespérale, une hypertension artérielle de stade | sans abaissement
tensionnel nocturne. Il présente une labilité tensionnelle diurne avec des valeurs culminant a
192/98mmHg.

Au total, chez ce patient d’origine africaine, présentant une hypertension artérielle de stade I, avec
une kaliémie variable entre 3.4 et 4.6mmol/l et connu pour une goutte, pourrait bénéficier de faible
doses d’un diurétique thiazidique qui ne semble pas augmenter le risque de survenue de crises de
goutte en association a un diurétique d’épargne i (par JJ izide 2.5mg et

pir 25mg - Ald ). En raison de I'absence de rythme circadien, un syndrome
d’apnées du sommeil pourrait étre recherché.

mEeme, 70 ans

ts personnels :
pathie ischémique :
= 1987 : PTCA 1 vx
2003 : Diabete de type II, NID

Insuffisance rénale chronique sur néphro-
angiosclérose hypertensive et diabétique
(créatininémie 120pmol/1, protéinurie 1g/d)
Notion HTA autour de 150/80, a votre
consultation 18
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t la cible tensionnelle pour ce

SHE
ss1

ol Swiss Society of Hypertension

Home Upcoming Event: 30émes Jour ’ n Artériclle
Committee
Activities
Research Grants

:f“‘““‘"‘“: Journées de I’HyperTension Artérielle
7 Messuring Devices .

Links
Contacts

oV
th
Lo
| of Hypertension-

Palsis des Congrés, Paris - December 16-17 2010

ensiometre choisir ?

Swiss Society of Hypertension

| Home
| Committee

] Activities
| Research Grants

Schweizerische Herzstiftung
hitp: /fwww.swissheart.ch

Applications deadline

The Swiss Saciety of Hyp:
field every year.

d the Grantin-aid must be submitted by June 30th,

while applications for the Menarin Travel Grant must be recelved at least two months before the presentation they
refer to.

Clinical Practice Newsletters

The articles can be downloaded in PDF format directy from the ESH website.

SSH Courses

24h Blood Pressure monitoring course

‘The Swiss Saciety of Hyp: is supporting
messurement devices and the interpretation of the collected data.

24h pressure

| Guidelines

|_BP Measuring Devices
| Links

( Contacts

it SHG
hitp: //www.swisscardio.ch
x SSi

Lipide und (AGLA)
http://www.agla.ch/p1-1.html SSH

Schweizerische Gesellschaft fiir Innere Medizin
hitp: /fwww.sgim.ch

Foederatio Medicorum Helveticorum
hitp: fiwww.fmh.ch

European Society of Hypertension
http: fiwww.eshonline.ors

British Hypertension Society
hitp:/fwww.bhsoc.org/default.stm

Société Francaise d'Hypertension Artérielle
hitp: //www.sfhta.or

Deutsche Hypertonie Gesellschaft
http://www.paritset.ora/RR-Liga

Societa Ttaliana dell'Ipertensione Arteriosa
hitp: /fwww.siia.it

dabl Educational Trust
hitp: /{www.dableducational.or

Society of ion Scienti
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BP MEASURING DEVICES

Validated blood pressure measurement devices

Swiss Society of Hypertension:

Recommended upper arm devices for self-measurement of blood pressure
IRecommended 24h ambulatory blood pressure measurement devices |
British Hypertension Society:

Recommended blood pressure measurement devices

dabl Educational Trust:
dabl Educational Trust recommended devices

sHE
ssi | . - .
ssu) Swiss Society of Hypertension

Home
Committes
Activities
Research Grants
Guidelines
59 Measuring Devices
St eszurament
24 easurement
Links

Contacts

Recommended upper arm devices for self-measurement of blood pressure

A&D TM-2430 (Boso TM)

Arteriomed Tensioday

« Method: sz
« ons: A

« vailabl in Switzeriand: Yes (avaiatle via Germany)
. o

Read more: Arzeromed

Diasys Integra IT
e o Method: Ose a Aus
® . snsisE
— < Avalable in Switzerland: v
Cost: €450 CHF / 4925 (Ose o)

Read more: Physicor

TEM Mobil-0-Graph NG (with Pulse Wave Analysis)

Read more: LEN G

Microlife WatchBP 03

« DBL ves
« available in Switzerland: es
* Comi 2520 G

Read more:

L scuier br-102 pius
&F ) . cveronne
A
7

+ Costi 3350
A — Scadimac Sl
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