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INTRODUCTION




FKDUJH DFWXHWOH GH 0f+7%
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MISE AU POINT

1. Hypertension artérielle et sujet agé

/1+7% GX VXIHI kJp HW GpILQLH FRPPH j WRXI kJH DGX0IH SDU XQH SUHWLRQ artérielle systolique (PAS)
de repos supérieure ou égale a 140mmHg et/ou une pression artérielle diastolique (PAD) de repos
supérieure ou égale & 90mmHg *" %, En dehors des FDV VpYqUHV OH GLDJQRVILF Gf+7% GRL
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2. Mesure de la pression artérielle et sujet agé

Deux méthodes de mesure de la PA, en dehors du cabinet médical, sont recommandées dans la prise
HQ FKDUJH GH 0f+7% : la mesure ambulatoire des 24 heures ou MAPA (Mesure Ambulatoire de la
3UHVLRQ $BUIpULHOH  HIl 0DXIRPHVXUH j GRPLFLH (00HV SHUPHIHQN GH GpSLWIHU 01+7% EORXVH EODQFKH
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/DXIRPHVXUH IHQVLRQQHXH SHXI QuDQPRLQV SUpVHQIHU G HV

0LPLIHV
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3. Traitement de lohypertension art@rielle et sujet 4gjet ag1 00 Tf1L 001 0Tm[)JTJETBT1 0 0.60.9 Tm58.62 2
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A ce jour et a notre connaissance, aucune étude
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2.2. Tensiometre

Dans chaque établissement, 6 appareils étaient
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2.4.
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2.6.
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RESULTATS
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On pouva
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4. Comparaison de la mesure casuelle et de 16h@t®romesure

4.1. Mesure casuelle de la pression artérielle par le médecin coordonnateur avant

hétéromesure
La moyenne des PA, en position assise, mesurées par le médecin coordonnateur était 138/79mmHg.

Sur les 234 patients, 160 (68,4%) ont pu maintenir la position debout. Une hypotension orthostatique
était UHIURXYpH FKH] ~ GYHQIUH HX[ VRLY

4.2. Hétéromesure ten 3>> BDC onnelle

4.2.1.Taux de fa BC sab3:BC lité

Sur les 317 su3>>jets inclus, 248 avaient une hétéromesure valide et 69 avaient une hétéromesure invalide
YRLU OHV FULligUHV GYLQYDOLGLIp HQ DQQH[H Q /H DX GH IDLVDELOLIp GH 0fKplipURPHVXUH piDLI GRQF GH
78,2%.
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Figure 6 : Opinion globale GHY VRLIQDQIV D\DQIl XILOLVp 0TKplipURPHYXUH

Dans 74% des cas (173 hétéromesures), les aidDQIV RQW GpFODUp QIDYRLU UHQFRQIUp DXFXQH GLILFX0ip QL
DYHF OH SDHLHQW QL DYHF 0fDSSDUHLO ™ DQV 0HV GHV FDV KplipURPHVXUHV R 0DLGDQN D GpFODUp DYRLU
UHQFRQIUp XQH GLILFX0lp VHXOV GYHQIUH HX[ RQI SUpFLVp OHXU GLILFX0p GDQV XQ FKDPS SUévu a

cet effet :

x  Refus ponctuel du résident pour une mesure (n=4)

X 2PLWLRQ GfXQH PHVXUH SDU 0fpTXLSH Q
X Un seul cas de dysfonctionnement de l'appareil de 17<00480056>-3<005 a été signalé au cours de notre étude,
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4.24.2.
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5. Niveaux de PAS en hétéromesure et caractéristiques des résidents

Tableau 9 : Niveaux de PAS en hétéromesure en fonction des caractéristiques (age, sexe, autonomie)
des patients traités (n=151)

Rs tésidents traités par antihypertenseur (n=151)
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6. Niveaux de PAS en hétéromesure et médicaments

Nous avons partagé les traitements du SNC en deux groupes :

X &HX[ TXL QILQIOXHQFHQI JXqUH 0D 3% : les anxiolytiques et les hypnotiques (Vidal)

X Ceux qui influencent la PA : les antidépresseurs et les neuroleptiques (Vidal)
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/HV  FODWHV GIDQILK\SHUHQVHXUs recommandéeV GDQV 0H WDLIHPHQI GH 01+7% plDLHQH SUHVFULIHY GDQV
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1.4. Hypotension orthostatique

/D SUpYDOHQFH GH 0+2 GDQV QRIUH pliXGH pHDIl
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2. Place de 160h®t®romesure tensionnelle en EHPAD

2.1. Faisabilité

Nous avons constaté un taux de faisabilité égal a 78,2%. Pres de 92% des aidants ont déclaré
01Kp
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susceptlEOHV J OfHIIHI  VH EODQFKH  mais ceci reste a prouver. Rappelons que dans notre étude, en

condition de vie réelle, les sujets étaient tres agés (dge moyen 86,5 ans) et dépendants (13% étaient
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4.

Perspectives
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B HRME MW TREH DRFDEIX

delade 80 ans, le supt trés § peut grder le bénéfice du
SUpt trés @, par sa polypatholog et sa
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Annexe 7 : Classification ATC des traitements du SNC prescrits

| Psycholeptique
Antipsychotique/Neuroleptique
Phénothiazine a chaine aliphatigue
Tercian®=CYAMEMAZINE
Nozinan®=LEVOMEPROMAZI
NE
Dérivé de la butyrophénone
Haldol®=HALOPERIDOL
Dipiperon®=PIMPANPERONE
Dérivé de la
diphén®
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Annexe 8 : Niveaux de PAS en hétéromesure et caractéristiques des résidents
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Annexe 9
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Annexe 10 : Hypotension orthostatique, niveau de PAS en hétéromesure et médicaments.

HO
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RESUME
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