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� Présentation MAPA par les infirmières
� Définitions et normes 
� Indications à effectuer une MAPA
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� Lectures de cas

Mme Myriam Paschoud

Infirmière Endocrinologie



07/06/2011

2

�� Il Il fautfaut du temps pour fixer du temps pour fixer l’appareill’appareil et et 
préparerpréparer le patientle patient

�� 2020--45 minutes45 minutes
�� Patient Patient détendudétendu dansdans uneune pièce pièce calmecalme
�� MesureMesure de la de la pressionpression aux 2 brasaux 2 bras

�� Si la Si la différencedifférence systoliquesystolique <10mmHg<10mmHg, , utiliserutiliser le bras le bras nonnon--
dominant dominant 

� Manchette adaptée circonférence bras ( > 33 cm: large 
manchette !)

�� LivreLivre de de bordbord

�� La La fréquencefréquence des des mesuresmesures de 24 h : en de 24 h : en généralgénéral ::
� 15 – 20 min le jour et 30 min la nuit

� EDUCATION/INFORMATION : 
Montrer, expliquer, démystifier (corps 
étranger à domicile)

� Appareil automatique : anxiété
� Répéter les consignes: vie normale, vie 

professionnelle, pas de bain

� Très très très important: RELÂCHER LE 
BRAS à chaque mesure, SINON 
l’appareil « cherche » la valeur 
tensionnelle et serre + fort et + longtemps 
( 2 minutes)

� Si pas capté de valeur, nouvel essai après 
3-4 minutes
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� Réajuster le brassard qui glisse sur le bras
� L’appareil s’arrête spontanément après 24 heures
� Possibilité de l’enlever soi-même
� Possibilité de l’arrêter 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 l’artère , non loin du pli du coude): bcp
+fiable (mais marque la peau)

� Expérience et feeling

� 1 mmHg de TA systolique

� 1% du risque d‘AVC mortel

� 20/10 mmHg TA

� 50% du risque cardiovasculaire
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� Au cabinet: < 140/90 mmHg

� Automesure: < 135/85 mmHg
� Valeurs ambulatoires 24h (MAPA):

• jour + nuit: < 130/80 mmHg
• jour (éveil): < 135/85 mmHg 
• nuit (sommeil): diminution (dipping)  
de 10-15% vs valeurs diurnes

PA cabinet
MAPA

TA domicile
< 140/90 mm Hg ≥≥≥≥ 140/90 mm Hg

< 135/85 mm Hg
Normotension 

(N)
Hypertension 

Blouse blanche

≥≥≥≥ 135/85 mm Hg
Hypertension
masquée (MH)

Hypertension (H)

� Seule indication pour 
remboursement : white 
coat (>140/90 cabinet et 
normales ambulatoires) 
sans atteinte d’organe 
cible (?)

� Comment la suspecte-t-
on ?

� “In truth, it must be admitted 
that it is difficult to escape the 
conclusion that all patients in 
whom a diagnosis of 
hypertension is being 
contemplated based on 
office/clinic blood pressure, 
should have ABPM to exclude 
white coat hypertension. . . ” 
(European Society HTA)
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� « blouse blanche »
� Suspicion d’HTA 
nocturne

� Rythme circadien
� Résistance au 
traitement

� Dysautonomie
� Grossesse

� Labilité
� Hypotension 
� Syndrome des 
apnées du sommeil

� HTA sévère au 
cabinet sans atteinte 
d’organe cible

� Chronothérapie
� Diabète

INCONVENIENTS

-moins accessible
-moins pratique
-coût direct

AVANTAGES

-valeurs nocturnes
-valeurs dans la vie 

quotidienne
-Evaluation de la 

variabilité
-coût ‘réel’
-Adaptation du 

traitement

Meilleure corrélation avec l’atteinte d’organe cible 
que la pression clinique au cabinet

o Masse ventriculaire gauche/épaisseur

o Fonction systolique et diastolique VG

o Protéinurie

o Créatinine sérique

o Plaques athéromateuse/épaisseur paroi

o Rétrécissement des artères rétininennes

o Compliance artérielle anormale

o Evénements CV
Hypertension 2000, 36: 394- 9.
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Clément DL, , N Engl J Med 2003;348:2407-

n: 1963 treated hypertensive subjects
Median follow-up: 5 years 

n: 1963  hypertendus traités
follow-up: 5 years 

� 1. Mesures valides
� 2.Valeurs moyennes de la TA
� 3.Rythme circadien
� 4. HTA blouse blanche/masquée
� 5. Variabilité

midi 15h 18h 21h minuit 9h6h3h

PA clinique 
(cabinet)

PA mmHg
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Nombre de mesures : - jour > 2/3 ok, au moins 14
- nuit > 2/3 ok, au moins 7

1. Regarder le nombre de mesures valides

3. Rythme circadien
JOUR

NUIT
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� ⇓ 10 à 15 % la nuit
� Reproductibilité ? Qualité sommeil.. Surtout 

DM, IR
� 20 % « non-dippers »

• Facteur indépendant de morbi-mortalité CV
• Diabète
• Dysautonomie
• HTA secondaire
• Sensibilité au sodium (origine Africaine)
• Atteinte centrale
• Apnées sommeil

J Hypertens. 2006 Apr;24(4):647-53 
4314 P4314 P

O’Brien et al., J Hypertens 2003; 21: 821O’Brien et al., J Hypertens 2003; 21: 821--848848

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

Hypertension DipperHypertension Dipper

Hypertension NonHypertension Non--DipperDipper

4315 P4315 P
O’Brien et al., J Hypertens 2003; 21: 821O’Brien et al., J Hypertens 2003; 21: 821--848848

Severe 24Severe 24--h systolic and diastolic hypertension h systolic and diastolic hypertension 
(210/134 mmHg daytime, 205/130 mmHg night(210/134 mmHg daytime, 205/130 mmHg night--time)time)
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Staessen J, Parati G, Mancia G  et al., JAMA  1999; 282: 539-546

Clinic, 24h, daytime and nightClinic, 24h, daytime and night--time ambulatorytime ambulatory
BP at entry as predictors of cardiovascular event incidenceBP at entry as predictors of cardiovascular event incidence
over 2 year in the placebo groupover 2 year in the placebo group

80 100 120 140 160 180 200 220
0

0.1

0.2
Incidence of 

cardiovascular events
over 2 years

SBP (mmHg)

Night
24h 
Day
Clinic

� est liée à la sensibilité au sodium
� Reproductible, surtout chez les diabétiques
� Et en cas d’atteinte rénale

Ambulatory BP Profiles for Sleep Apnoea Subjects (n = 45) Ambulatory BP Profiles for Sleep Apnoea Subjects (n = 45) 
compared to Closely Matched Control Subjects (n = 45)compared to Closely Matched Control Subjects (n = 45)

4475 P4475 P
DaviesDavies etet al., al., ThoraxThorax 2000; 55: 7362000; 55: 736--740740
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Hall et al, J Am Soc Nephrol 1999;10:S258-S265
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� > 20 % abaissement nocturne
� Lésions ischémiques cérébrales, 
cardiaques, oculaires

L’effet de L’effet de SerreSerre
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• Concerne 20 – 50 % des hypertendus modérés
• Etat pré-hypertensif ?
• Associé à :

• ⇓ distensibilité artères carotides
• ⇓ de la compliance du ventricule gauche
• ⇑ de la réabsorption sodium tubulaire rénale
• microalbuminurie

Glen et al, Lancet 1996;348:654

HTA « blouse blanche »

130

140

150
HTA masquée

Visite chez le médecin

� Prévalence plus élevée d’atteinte d’organe cible 
:
• de facteurs de risque métaboliques
• de masse ventriculaire gauche
• de l’épaisseur média-intima de la carotide

� Anomalie de distensibilité artérielle
� Augmentation du risque cardiovasculaire

� Tabac
� Alcool
� Activité physique
� Stress
� Genre ?
� Age ?
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� Patients adressés pour une hypertension, et 
chez lesquels la pression artérielle est normale 
au cabinet

� Manque d’études prospectives qui montrent 
que l’HTA masquée majore le risque 
cardiovasculaire et que son traitement le 
diminue

� Pour une pression donnée, le pronostic est bcp 
plus mauvais en cas de variabilité augmentée

� HTA à l’effort
� Comment la mesurer (+/- 15 mmHg)
� Déviation Standard (variance)

BP  is a highly variable 
physiological parameter
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amlodipine ±±±± perindopril

atenolol ±±±± thiazide

amlodipine ±±±± perindopril

atenolol ±±±± thiazide

Rothwell PM, et al. Lancet. 2010;375:895-905.

Lancet 2010; 375: 895–905 Lancet 2010; 375: 906–15

ClinicalClinical RelevanceRelevance ofof BP BP VariabilityVariability withinwithin 24 24 
hh

ClinicalClinical RelevanceRelevance ofof BP BP VariabilityVariability withinwithin 24 24 
hh

8607 M8607 M

HigherHigher night BPnight BP

LowerLower D/N BP D/N BP ∆∆

ExcessiveExcessive morningmorning BP BP surgesurge

IncreasedIncreased BP BP variabilityvariability

IncreasedIncreased nn°°//excessiveexcessive BP BP peakspeaks

TODTOD

CV CV RiskRisk

ProgressionProgression toto
diabeticdiabetic nephropathynephropathy

AssociationAssociation withwith
peakpeak morningmorning CV rateCV rate

Récupérer carte sur laquelle les 

patients ont enregistré:

- leur niveau d’activité au moment de la 

mesure

- l’heure à laquelle ils se couchent

- l’heure à laquelle ils se lèvent

- l’heure à laquelle ils prennent leur 

médicament, d’éventuels symptômes

Avant l’analyse ne pas oublier  de…
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� Mme S., 1932
� Hémorragie vitréenne. Adressé par 

l’ophtalmologue pour bilan d’une possible 
HTA
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� Mr S , 67 ans
� IRC de stade III sur néphroangiosclérose
� Péjoration progressive de la fonction rénale et 

de la protéinurie à 1gr/24h
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� Valeurs tensionnelles cibles pour ce patient ?

� En cas de néphropathie: 
� TA <120/75

� Mme T, 1942
� Rétinopathie HTA, microalbuminurie
� Requérante d’asile, analphabète, non 

francophone, sans argent pour acheter un 
appareil à tension
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� Patiente de 77 ans
� HTAP sévère sur maladie thrombo-embolique
� Traitement: Tracleer, Viagra, Ventavis
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� Patient de 62 ans
� Diabétique, obèse 
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� Antécédents personnels :

� Cardiopathie ischémique :

� 1987 : PTCA 1 vx
� 2003 : Diabète de type II, NID
� Insuffisance rénale chronique sur néphro-

angiosclérose hypertensive et diabétique 
(créatininémie 120µmol/l, protéinurie 1g/d)

� Notion HTA autour de 150/80, à votre 
consultation 180/80 mm Hg

� Faut-il faire un MAPA ?
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� Quelle serait la cible tensionnelle pour ce 
patient?

www.swisshypertension.ch
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www.swisshypertension.ch


