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La prise de la tension artérielle (TA) en cabinet est
limitée a de nombreux points de vue. Elle est souvent
I’objet d’erreurs de mesure, de variabilité importante
inter-observateurs et d’un manque de reproductibilité.
a prise de Ia Elle ne représente qu’une fracti(_Jn microscopique de
la TA durant 24 heures et ne tient pas compte des

tenSion artériel Ie (TA) fluctuations, dues notamment au cycle circadien.

en cabinet est limitée D’ailleurs, dés 1940, il était reconnu que I’hyper-
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a de nombreux pOIntS teli]Slon fiu « sarrau blanc » tOUChalt] de 15 a 33 /0 des
sujets dits « hypertendus ». Malgré cela, la prise de

de Vue. TA en cabinet était encore, jusqu’a récemment, le seul

moyen de diagnostiquer et de suivre I"hypertension
artérielle (HTA).

~Le MAPA

N

Disponible au Canada depuis 1985, le moni-
Le Dr Bilodeau est résident en néphrologie, | torage ambulatoire de la pression artérielle
Centre Hospitalier de I'Université de ] .
Sherbrooke. (MAPA) constitue un moyen efficace pour
diagnostiquer I’hypertension artérielle et est
la seule méthode capable de mettre en évi-
dence une HTA du « sarrau blanc ». En plus
) . de mesurer la TA, le MAPA nous renseigne
Le Dr Lanthier est professeur adjoint a la . . .
Faculté de Médecine, Université de aussi sur la charge tensionnelle (soit le
Sherbrooke, interniste au Centre Hospitalier pourcentage de valeur au-dela d’un certain

de I'Université de Sherbrooke, membre de la | qq,;i1y |3 fréquence cardiaque et les variations
clinique de Médecine vasculaire et hyperten-

sion artérielle du CHUS et auteur du Guide circadiennes de la TA.
Pratique de Médecine interne (2005). Il existe plusieurs appareils validés

disponibles sur le marché. La plupart pesent
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Tableau 1

Les valeurs du MAPA

moins de 500 g et leur prix varie entre
3000 et 4 000 $. Pour chaque examen, il
importe d’expliquer la procédure au

Mesure tensionnelle Probablement
normale

Limite | Probalement  Patient et de s’assurer que I’appareil est
anormale  calibré. Sauf exception, on installera le

TA systolique moyenne (mmHg)

Jour < 135
Nuit <120
24 h <130

brassard approprié au bras non domi-
135-140 > 140 nant.

AT > 125 La durée d’enregistrement minimale

TA diastolique moyenne (mmHg)

Jour <85

Nuit <75

24 h <80
Tableau 2

Indications du MAPA

190135 e est de 26 heures. Durant ce temps, on

cherchera a obtenir au moins 14 mesures
85-90 > 90 diurnes et 7 mesures nocturnes de la ten-
75-80 =120 sion artérielle. De plus, le pourcentage
80-85 > 85

de mesures réussies et valables devra
étre supérieur a 70 % pour que le MAPA
puisse étre considéré fiable et son interprétation, juste. Si ces
conditions n’étaient pas respectées, alors I’examen devrait
étre repris, dans la mesure du possible.

La Société canadienne d’hypertension a défini comme
valeurs normales, pour le MAPA, une TA moyenne < 135/85
mmHg de jour et < 130/80 mmHg sur 24 heures. (tableau 1)

Les indications
La principale indication du MAPA est

traité

chez le sujet traité
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- Peut étre utile pour diagnostiquer ’'HTA

- Elévation clinique légeére (grade 1) ou modérée (grade 2) de , ) )
la TA sans atteinte d’organes cibles chez le sujet non traité  Causée par la présence, dans le cabinet, du

- Résistance apparente au traitement médicamenteux

- Symptomes évocateurs d’une hypotension chez le sujet

I’évaluation d’un syndrome du « sarrau
blanc », c’est-a-dire une élévation de la TA

médecin. Ce phénomene se rencontre le
plus fréquemment chez les sujets présen-
tant une HTA Iégére non traitée, sans
atteinte d’organes cibles.

Chez les patients traités, le MAPA
s’avére utile pour ceux souffrant d’hyper-
tension artérielle résistante au traitement, de symptdmes
suggestifs d’hypotension ou de dysfonction autonomique, et
aussi pour ceux chez qui I’on observe une grande variabilité
de la TA au bureau (tableau 2). Par ailleurs, le MAPA peut
aussi servir a établir le diagnostic d’HTA, tel que suggéré

- Fluctuations de la tension artérielle mesurée en cabinet,
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Figure 1
Algorithme d’utilisation du MAPA




le MAPA

depuis cette année par la Société canadienne d’hypertension
artérielle.

Par la suite, le MAPA pourra étre

répété périodiquement chez les sujets

€S patients avec une TA avec HTA « du sarrau blanc » pour le
élevée au bureau et un suivi de leur condition. (figure 1)
MAPA normal (HTA « du
sarrau blanc ») ont un risque Les évidences cliniques
de maladie cardiovasculaire pes studes ont démontré que e

Comparable aux patlents MAPA est supérieur a la prise de TA
en cabinet comme facteur prédictif
normOtendUS. d’événements cardiovasculaire et ce,

indépendamment des facteurs de
risques classiques, que les sujets soient traités ou non. Aussi, on
sait que les patients avec une TA élevée au bureau et un MAPA
normal (HTA « du sarrau blanc ») ont un risque de maladie
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cardiovasculaire comparable aux patients normotendus.
Enfin, I’absence de baisse significative de la TA nocturne
(baisse < 10% par rapport & la TA diurne) constitue aussi un
facteur de mauvais pronostic, méme pour les sujets ayant une
TA moyenne normale sur 24 heures.

Les limites

Puisque rien n’est parfait, il existe certaines limitations dans
I’utilisation du MAPA.

Le principal obstacle a I’emploi du MAPA est un probléeme
d’accés a I’examen. Le médecin doit donc connaitre un
endroit ou I’examen est disponible (clinique d’HTA, pharma-
cies, etc).

Par ailleurs, la valeur normale de la TA pour le MAPA est
encore controversée, bien qu’il soit généralement accepté
qu’une TA moyenne de jour supérieure ou égale a 135/85
mmHg soit considérée anormale.

Il n’existe pas de données dans la littérature actuelle
permettant de définir la normalité du MAPA chez des popula-
tions particulieres telles que les diabétiques, les femmes
enceintes, les enfants, etc.

On ne sait toujours pas quoi faire d’un MAPA réalisé dans
le contexte d’une technique imparfaite, tout comme I’on ne
connait pas I’impact du MAPA sur la persistance au traitement
par rapport a la prise de TA a domicile.

Bref...

Le MAPA est un outil diagnostique qui peut s’avérer fort utile
pour tout clinicien suivant des sujets hypertendus (figure 1). Les
indications et surtout les évidences soutenant son emploi sont de
plus en plus nombreuses. Sans remplacer la prise de TA au
bureau ou a domicile, le MAPA « gagne a étre connu »!! Clin
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