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LISTE DES ABREVIATIONS 

 

ARAII : Antagoniste des R®cepteurs de lôAngiotensine
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charge actuelle de lôHTA 
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MISE AU POINT 

 

1. Hypertension artérielle et sujet âgé 

LôHTA du sujet ©g® est d®finie, comme ¨ tout ©ge adulte, par une pression artérielle systolique (PAS) 

de repos supérieure ou égale à 140mmHg et/ou une pression artérielle diastolique (PAD) de repo
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2. Mesure de la pression artérielle et sujet âgé 

 

Deux méthodes de mesure de la PA, en dehors du cabinet médical, sont recommandées dans la prise 

en charge de lôHTA : la mesure ambulatoire des 24 heures ou MAPA (Mesure Ambulatoire de la 

Pression Art®rielle) et lôautomesure ¨ domicile. Elles permettent de d®pister lôHTA blouse blanche 







16 
 

3. Traitement de lôhypertension art®rielle et sujet âgjet âg
1 0 0 Tf
1 0 0 1 0Tm
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ET
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1 0 
 0.60.9 Tm58.62 2
[(2Tf.08 re
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2.2. Tensiomètre 

Dans chaque établissement, 6 appareils étaient 
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4. Comparaison de la mesure casuelle et de lôh®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 retrouv®e chez 25 dôentre eux, soit 15,6%.  

 

4.2. Hétéromesure ten 3>> BDC onnelle  

 

4.2.1. Taux de fa BDC sab3>> BDC lité 

Sur les 317 su3>>jets inclus, 248 avaient une hétéromesure valide et 69 avaient une hétéromesure invalide 

(voir les crit¯res dôinvalidit® en annexe nÁ5). Le taux de faisabilit® de lôh®t®romesure ®tait donc de 

78,2%. 
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Figure 6 : Opinion globale des soignants ayant utilis® lôh®t®romesure 

 

 

Dans 74% des cas (173 hétéromesures), les aidants ont d®clar® nôavoir rencontr® aucune difficult® ni 

avec le patient ni avec lôappareil. Dans les 26% des cas (60 h®t®romesures) o½ l'aidant a d®clar® avoir 

rencontr® une difficult®, seuls 10% (6) dôentre eux ont pr®cis® leur difficult® dans un champ prévu à 

cet effet :   

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

¶ Omission dôune mesure par lô®quipe (n=2) 

¶ 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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5. Niveaux de PAS en hétéromesure et caractéristiques des résidents 

Tableau 9 : Niveaux de PAS en hétéromesure en fonction des caractéristiques (âge, sexe, autonomie) 

des patients traités (n=151) 

Rs tésidents traités par antihypertenseur (n=151) 

PAS

a-3( (v)t5(t66(h2(é)9(r)-5(s)9(t)-3(i)s)-8(A)5(S)] TJ
ET
Q
 EMC  /P  <</MCID 5>> BDC q
65.784 643.78 118.46 43.68 re
W* n
BT
/F3 11.04 Tf
1 00.3C1 0 0f*
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ET
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6. Niveaux de PAS en hétéromesure et médicaments 

Nous avons partagé les traitements du SNC en deux groupes : 

¶ Ceux qui nôinfluencent gu¯re la PA : les anxiolytiques et les hypnotiques (Vidal) 

¶ Ceux qui influencent la PA
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Les 5 classes dôantihypertenseurs recommandée
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1.4. Hypotension orthostatique 

La pr®valence de lôHO dans notre ®tude ®tajt 
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2. Place de lôh®t®romesure tensionnelle en EHPAD 

 

2.1. Faisabilité 

Nous avons constaté un taux de faisabilité égal à 78,2%. Près de 92% des aidants ont déclaré 

lôh®
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susceptibles ¨ lôeffet se blanche  mais ceci reste à prouver. Rappelons que dans notre étude, en 

condition de vie réelle, les sujets étaient très âgés (âge moyen 86,5 ans) et dépendants (13% étaient 
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CONCLUSION 

 

�/�D�� �S�U �L �V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �G�H�� �O�¶�+�7�$�� �F�K�H�]�� �O�H�� �V�X�M �H�W�� �W�U �q�V�� �k�J�p�� �G�R�L�W �� �W �H�Q�G�U �H�� �Y�H�U�V�� �X�Q�� �p�T�X�L �O�L�E�U�H�� �D�V�V�R�F�L�D�Q�W �� �G�H�X�[��notions

 

���� �G�¶�X�Q�H�� �S�D�U�W ���� �O�D�� �Q�R�W�L �R�Q�� �T�X�¶�D�X-

delà de 80 ans, le sujet très âgé peut garder le bénéfice du 

�W�U�D�L�W�H�P�H�Q�W �� �D�Q�W�L �K�\�S�H�U�W �H�Q�V�H�X�U�� �H�W�� �G�¶�D�X�W�U �H�� �S�D�U�W ���� �O�D�� �Q�R�W�L�R�Q�� �T�X�H�� �O�H 

sujet très âgé, par sa polypathologie et sa 
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Annexe 7 : Classification ATC des traitements du SNC prescrits 

 

Psycholeptique 

Antipsychotique/Neuroleptique 

Phénothiazine à chaine aliphatique 

Tercian®=CYAMEMAZINE 

Nozinan®=LEVOMEPROMAZI

NE 

Dérivé de la butyrophénone 

Haldol®=HALOPERIDOL 

Dipiperon®=PIMPANPERONE 

Dérivé de la 
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Annexe 9 
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Annexe 10 : Hypotension orthostatique, niveau de PAS en hétéromesure et médicaments. 

 

 




