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1. Pour quelle raison faut-il toujours d’abord estimer la pression artérielle systolique par la méthode palpatoire ?

Pour éviter le piège du trou auscultatoire.

2. Quel est l’intérêt de mesurer la pression artérielle aux deux bras ?

Pour dépister une différence qui, si elle est supérieure à 25 mmHg de systolique, conduira à éliminer une sténose en amont (notamment au niveau de la sous-clavière).

3. Quelle est la définition de l’hypertension artérielle systolodiastolique selon l’OMS chez l’adulte ?

( 140-90 mmHg

4. Quel est le niveau de pression artérielle systolique et diastolique associé à la plus faible mortalité cardiovasculaire dans la population générale ?

La plus basse définissable dans les études de cohorte soit 115 et 75 mmHg.

5. Définir l’hypertension « blouse blanche ».

Une PA ( 140-90 mmHg en consultation lorsque la PA ambulatoire ou en automesure est dans les normes proposées (( 130/85 mmHg).

6. Les appareils électroniques de mesure de la pression artérielle dits « oscillométriques » mesurent-ils plus exactement la pression artérielle systolique, diastolique ou la pression artérielle moyenne ? Pourquoi ?

Ils mesurent mieux la PAM car ils perçoivent directement le maximum des oscillations qui correspond à la PAM. Les PAS et D sont dérivées d’algorithmes propriétés secrètes des firmes et dont la validation n’a pas été obtenue pour tous les appareils du marché. De plus, cette validation doit être faite par décade car pour une même PAM un sujet de plus de 65 ans par rapport à un sujet jeune < 40 ans, a une systolique plus élevée et une pression diastolique plus basse en raison de la plus grande rigidité de leurs artères.

7. La décision de traiter par un traitement pharmacologique une hypertension artérielle se prend dans des délais variables en fonction du niveau de pression et d’autres critères. Précisez ces niveaux et ces critères associés pour prendre une décision.

Quand faut-il baisser pharmacologiquement la PA ?

7.1 En urgence ?

S’il existe une encéphalopathie hypertensive, une dissection aortique, un œdème pulmonaire aigu alors même que la PA n’est pas très élevée comme cela est possible dans la toxémie gravidique (PA > 140-90). En cas d’ischémie cérébrale attendre PA > 200-110 pour baisser la PA progressivement.

7.2 Dans les jours qui suivent, après avoir fait le bilan de retentissement sur les organes cibles ?
PA > 180/110

Ou seulement > 160/100 si atteinte des organes cibles : insuffisance coronaire, insuffisance cardiaque, ischémie cérébrale, FO stade III-IV, néphropathie protéinurique (> 1 g/24 heues).

7.3 Dans les mois qui suivent ?

PA > 140-90 à plusieurs reprises et d’autant plus précocement que l’on documente d’autres facteurs de risque : tabac, obésité, diabète, dyslipidémie.

8. Pourquoi faut-il toujours mesurer la pression et la fréquence cardiaque d’un sujet en position debout après la position allongée ou assise ?

Pour rechercher une hypotension et une tachycardie orthostatique, particulièrement fréquente chez les sujets âgés qu’elle soit spontanée ou aggravée par certains antihypertenseurs. Ces hypotensions sont graves car elles favorisent les chutes provoquées par le vertige positionnel.

