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Aujourd’hui la mise sur le marché
à des prix raisonnables de tensio-
mètres électroniques encourage

directement les patients à recourir à
l’automesure tensionnelle, désormais
vantée par les publicitaires. En France
comme ailleurs, les ventes vont crois-
sant, cependant, il est souhaitable qu’el-
les s’accompagnent d’une éducation
thérapeutique. L’automesure tension-
nelle à domicile (AMT) n’est pas une
technique nouvelle,1 mais en 2000, la
tenue d’une première conférence de
consensus sur le sujet avec la publi-

cation de recommandations interna-
tionales sur les indications et les moda-
lités pratiques de l’automesure a per-
mis une reconnaissance qui faisait
défaut jusqu’alors.2 Récemment, d’au-
tres données ont été présentées. Elles
doivent êtres prises en compte, mais
sans oublier que les différentes recom-
mandations sur la prise en charge de
l’hypertension artérielle n’abandonnent
pas la référence à la mesure au cabi-
net médical. Il est sans doute temps d’a-
bandonner un certain conservatisme en
prenant en compte 3 ordres de consi-
dérations. Le premier concerne les
appareils d’automesure; le deuxième,
la valeur pronostique de l’automesure
et le troisième le point de vue des
patients.

NOUS DISPOSONS DÉSORMAIS
D’APPAREILS VALIDÉS

La bonne qualité métrologique des
appareils d’automesure est un préala-
ble technique indispensable à une
bonne utilisation de l’automesure.
Jusqu’à présent, nous ne disposions
que des listes de tensiomètres validés
émises par plusieurs sociétés savantes
nord-américaines et européennes. Elles
n’étaient pas forcément adaptées au
marché français. C’est dire tout l’inté-
rêt du travail mené par les experts de
l’Agence française de sécurité sanitaire
des produits de santé (Afssaps) qui ont
publié fin décembre 2002 une liste
régulièrement actualisée accessible sur
l’Internet. Celle-ci recense une quin-
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zaine d’appareils équipés d’un brassard
huméral et autant d’autotensiomètres
de poignet*. Retenons qu’aucun ten-
siomètre prenant la tension au niveau
digital n’est validé, pas plus qu’un auto-
tensiomètre équipé d’un brassard large
à l’usage des patients obèses (circon-
férence du bras supérieure à 33 cm),
ce dernier point étant particulièrement
regrettable. Cette sélection émane d’un
organisme public et permet au clini-
cien, au pharmacien, mais aussi au
patient, de choisir facilement un ten-
siomètre sur des critères de qualité
métrologique documentés ailleurs que
dans des brochures publicitaires.

UNE MEILLEURE VALEUR
PRÉDICTIVE DES ÉVÉNEMENTS
CARDIOVASCULAIRES

On sait depuis l’invention du ten-
siomètre (1896) que la pression arté-
rielle est particulièrement variable et
soumise à l’influence de nombreux
paramètres, tels que l’anxiété, le repos

ou l’activité, les modes alimentaires
ou la chronopharmacologie des médi-
caments. La multiplication des mesu-
res pour limiter le biais de ces influen-
ces est donc recommandée, et il est
possible de la faire sans multiplier les
consultations, grâce à l’automesure ten-
sionnelle à domicile. Les résultats de
l’étude SHEAF, présentés aux XXes

journées de l’hypertension artérielle
(Paris, décembre 2002) et au congrès
de l’European Society of Hypertension
(Milan, juin 2003) vont dans ce sens.3
Sur la base du suivi prospectif de 4939
sujets hypertendus traités, suivis en
médecine générale pendant 3 ans, l’au-
tomesure à domicile prédit mieux la
survenue des événements cardiovas-
culaires que ne le fait la mesure conven-
tionnelle au cabinet médical. Cela avait
déjà été suggéré par une étude japo-
naise,4 mais l’étude SHEAF apporte un
élément nouveau: 9% des sujets ont
une « hypertension masquée », leur
pression artérielle mesurée au cabinet
médical apparaît contrôlée (inférieure
à 140/90 mmHg) par le traitement,
alors qu’elle reste supérieure au seuil

de normalité internationalement admis
(135/85 mmHg) en automesure à
domicile. Surtout, chez ces sujets, la
survenue d’événements cardiovascu-
laires au cours du suivi est élevée, légè-
rement supérieure à celle des sujets
reconnus par les 2 méthodes de mesure
comme « non contrôlés » par le trai-
tement. En d’autres termes, dans 9%
des cas, la mesure au cabinet médical
est faussement optimiste. Les auteurs
suggèrent d’utiliser systématiquement
l’automesure dans les suivis des hyper-
tendus traités.

LES HYPERTENDUS PEUVENT AUSSI
SE PRENDRE EN CHARGE

L’automesure tensionnelle est appré-
ciée des patients. Au-delà des ventes
croissantes d’appareils, on en voudra
pour preuve les indicateurs donnés par
différentes enquêtes menées auprès des
hypertendus.5 En France, la moitié des
hypertendus déclarent avoir mesuré
leur pression artérielle sans leur méde-
cin, soit chez le pharmacien, soit à domi-
cile.6 Ce pourcentage important témoi-
gne du souhait réel des patients de
surveiller eux-mêmes leur état de santé.
Même si cet activisme correspond par-
fois à un engouement consumériste dis-
cutable (dans l’esprit de certains
patients, acquérir un autotensiomètre
revient à « s’acheter une bonne santé »),
il traduit aussi la bonne accessibilité
et le confort de cette technique.

L’avis des médecins est peut être
plus pondéré. Les détracteurs de l’au-
tomesure tensionnelle pensent que
celle-ci rend leurs patients plus anxieux.
De fait, cet inconvénient existe, mais l’im-
portance des comportements inadap-
tés concernant l’automesure ne doit pas
être surestimée. De nombreux essais cli-
niques, ainsi que l’expérience quoti-
dienne, montrent la facilité et le bon
déroulement pratique de l’automesure
même chez le sujet âgé.7 Quatre-vingt-
dix pour cent des 54 patients auxquels
une équipe suisse a demandé de mesu-

L’automesure tensionnelle à domicile.

* http://www.afssaps.sante.fr ; consultable aussi
sur http://www.automesure.com
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rer leur pression artérielle (2 fois le
matin et 2 fois le soir pendant 1 mois)
y sont parvenus.8 L’automesure n’est
pas plus anxiogène que les autres
méthodes quand on compare l’opinion
des patients vis-à-vis de l’automesure,
de la mesure ambulatoire de la pres-
sion artérielle (Mapa) et de la prise
de tension effectuée par infirmière ou
par le médecin.9 Dans une étude menée
auprès de 200 patients hypertendus,
les patients critiquaient l’inconfort de
la Mapa, particulièrement gênante la
nuit. L’automesure à domicile avait
significativement la préférence des
patients et peu préféraient la mesure
au cabinet médical par le médecin !
Pour les auteurs, l’automesure est « la
méthode la plus prometteuse, car la
mieux acceptée par les patients ». Loin
de majorer l’anxiété, l’automesure peut
être un outil favorisant les connais-
sances des patients sur leur hyperten-
sion.10 On peut même escompter que
l’autosurveillance tensionnelle aide à
améliorer l’observance thérapeutique,
quoique sur ce point les preuves fac-
tuelles sont encore insuffisantes.

Optons pour une vision d’avenir de
l’automesure en proposant à nos
patients, non seulement de mesurer
leur pression artérielle, mais aussi d’en
comprendre les résultats afin d’adap-
ter leur traitement eux-mêmes. Cette
approche novatrice, et donc pour l’ins-
tant non recommandée en dehors d’un
contexte de recherche, a été testée chez
111 patients dans le cadre de l’étude
SETHI qui vient tout juste d’être pré-
sentée au congrès de l’European Society
of Hypertension (Milan, juin 2003).11 Cet
essai montre que la moitié des patients
sont capables de suivre avec succès
un programme éducatif de 8 semaines,
imposant de mesurer leur pression à
des horaires stricts, d’interpréter au
mmHg près les moyennes de leurs
pressions systolique et diastolique pour
adapter sans erreur leur traitement en
suivant un plan d’action thérapeutique

tel qu’il en existe dans d’autres maladies,
comme l’asthme ou le diabète. Quatre-
vingt-cinq pour cent des patients se
sont déclarés satisfaits de cette respon-
sabilité. Loin d’être inquiets, 67% sont
prêts à continuer le programme et 62%
à le conseiller à une autre personne
hypertendue.

Dans l’appréciation des avantages
et des inconvénients de l’automesure,
la balance penche du côté des avan-
tages. L’automesure doit renforcer sa
place pour la surveillance de tous les
hypertendus sous réserve d’une édu-
cation minimale et, bien sûr, de l’uti-
lisation d’appareils validés. Devons-
nous continuer à mesurer la pression
artérielle de nos patients au cabinet
médical? Pour être politiquement cor-
rect, la réponse reste positive tant que
les recommandations de prise en
charge de l’hypertension artérielle le
jugeront nécessaire. Cependant, la ten-
tation de changer d’époque est là, et
sans attendre, il est utile :

1. de prendre acte du fait que l’au-
tomesure prédit mieux le risque car-
diovasculaire que la mesure conven-
tionnelle;

2. de ne plus initier de traitement
antihypertenseur sans avoir éliminé un
effet « blouse blanche » au moyen de
l’automesure tensionnelle ou de la
Mapa;

3. de ne pas considérer comme résis-
tante une hypertension qui n’aurait pas
été documentée par Mapa ou auto-
mesure;

4. de prendre en compte la com-
pétence des patients hypertendus à
prendre en charge correctement leur
santé. B
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