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Technique de mesure de la tension artérielle :
des erreurs significatives ou des petits détails?

QUESTION CLINIQUE

Le respect des techniques de mesure de la tension artérielle
recommandées a-t-elle une incidence sur la précision des
résultats?

CONCLUSION

La taille du brassard, la position du bras, la distension vésicale et le
croisement des jambes ont une incidence significative sur la
précision de la mesure de la tension artérielle systolique et
diastolique, avec des écarts allant d'environ 1 mm Hg de moins a
20 mm Hg de plus. La prise de mesures par-dessus des vétements
minces n'affecte pas les résultats. Il faut envisager une période de
repos de cinq minutes, étant donné que celle-ci peut donner lieu a
des mesures plus précises si la tension artérielle systolique est de
140 mm Hg ou plus. Il est judicieux de suivre les recommandations
d'Hypertension Canada en matiére de techniques de mesure pour
obtenir des résultats exacts.

DONNEES PROBANTES

e Lesrésultats sont statistiquement significatifs, sauf indication contraire.



e Une revue systématique’. Compte rendu d'essais croisés randomisés plus vastes et de meilleure
qualité en raison de limites méthodologiques.
e Taille du brassard (195 personnes). Comparaison avec la taille de brassard adéquate? :
o Utilisation d'un brassard trop grand :
= Utilisation d'un brassard de taille réguliere avec un petit bras : tension artérielle
systolique (TAS) inférieure de 3,6 mm Hg, tension artérielle diastolique (TAD)
inférieure de 1,3 mm Hg.
o Utilisation d'un brassard trop petit :
= Utilisation d'un brassard de taille réguliere avec un gros bras : TAS supérieure de
4,8 mm Hg, TAD supérieure de 1,8 mm Hg.
= Utilisation d'un brassard de taille réguliere avec un tres gros bras : TAS
supérieure de 19,5 mm Hg, TAD supérieure de 7,4 mm Hg.
e Position du bras : bras soutenu au niveau du cceur, main reposant sur les genoux ou bras
allongé le long du corps (133 personnes)’.
o Main reposant sur les genoux par rapport au bras soutenu : TAS supérieure de 3,9 mm
Hg, TAD supérieure de 4,0 mm Hg.
o Bras allongé le long du corps par rapport au bras soutenu : TAS supérieure de 6,5 mm
Hg, TAD supérieure de 4,4 mm Hg.
e Position de la jambe (111 personnes)*:
o Jambes croisées aux genoux par rapport aux pieds a plat sur le sol : TAS supérieure de 3
a 8 mm Hg, TAD supérieure de 2 mm Hg.
o Jambes croisées aux chevilles : aucune différence.
e Période de repos (113 personnes)’:
o Aucun repos par rapport a un repos de cing minutes :
= Personnes ayant une TAS < 140 mm Hg : aucune différence significative.
= TAS>140 mm Hg : résultats incohérents, allant d'aucun effet a une hausse de
4 mm Hg ou plus.
e Vétements (201 personnes)®: aucune différence entre les mesures prises avec des vétements a
manches minces (< 2 mm) et celles prises avec le bras nu.
e Vessie (172 femmes; vessie pleine confirmée par échographie; aucune randomisation)’ :
o Vessie pleine par rapport a vessie vide : TAS supérieure de 4,2 mm Hg, TAD supérieure
de 2,8 mm Hg.
e Parler: |l se peut que le fait de parler augmente la TAS de 4 a 19 mm Hg, mais des processus de
randomisation sous-optimaux ont été employés® ",
e Environnement: aucune différence entre les milieux privés calmes et les milieux publics
bruyants'2.

CONTEXTE

e Une diminution de 5 mm Hg de la TAS réduit d'environ 10 % le risque d’événements
cardiovasculaires majeurs, ce qui suggere que les petites erreurs de mesure sont susceptibles
d'étre cliniguement significatives's.

e Lestechniques de mesure recommandées par Hypertension Canada'# concordent avec les
protocoles employés lors d'essais phares sur I'hypertension.



Les mesures automatisées prises au cabinet et a domicile a 'aide de techniques normalisées
correspondent davantage aux mesures ambulatoires durant la période d'éveil que les mesures

manuelles effectuées au cabinet'®.

Les lignes directrices recommandent le recours a des dispositifs automatisés validés pour la

prise des mesures’.
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