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Abstract:  
Introduction: L’hypertension artérielle (HTA) est un facteur de risque cardiovasculaire majeur puisqu’il est 

associé à une morbi-mortalité importante. En effet, l’HTA peut se compliquer d’un syndrome coronaire aigu, 

d’une insuffisance cardiaque ou d’un accident vasculaire cérébral. Le patient est considéré comme étant 

hypertendu quand sa pression artérielle en consultation est supérieure ou égale à 140/90 mmHg. En raison du 

risque d’effet blouse blanche qui majore les chiffres tensionnels au cabinet, la mesure ambulatoire de la pression 

artérielle (MAPA) est un bon outil pour évaluer le profil tensionnel du patient. En effet, en mesurant la pression 

sur 24 heures, la MAPA peut avoir un intérêt diagnostique, thérapeutique et pronostique dans l’HTA. 

Matériels and Méthodes : Nous avons analysé le profil tensionnel de nos patients hypertendus sur 24 heures. 

Nous avons inclus tous les patients, hypertenseur, âgé de > 15 ans, traité pour HTA, et qui ont bénéficié d’une 

MAPA pour évaluer l’efficacité d’un traitement anti-hypertenseur. 

Résultats : le profil tensionnel de 403 patients a été analysé. L’âge moyen de nos patients est de 59 ans, avec un 

sexe ratio de 0.69. Un effet blouse blanche a été retrouvé chez 56% des patients, 51% gardaient une hypertension 

nocturne malgré le traitement. Seulement 39 % des patients avaient un Dipping nocturne conservé, tandis que 

57% ne baissaient pas leur pression artérielle la nuit, ou au contraire, elle augmentait. Une HTA résistante a été 

retrouvée chez 5% de notre population. 

Conclusion : La MAPA est un outil précieux pour la prise en charge du patient hypertendu traité. Elle permet 

d’éviter une augmentation non justifiée des doses médicamenteuses, avec un risque d’effets secondaires. Elle 

permet également une analyse complète sur tout le nycthémère, et retrouver les anomalies du profil nocturnes, 

qui sont associées à un retentissement sur les organes cibles. 
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I. Introduction  
 L’hypertension artérielle (HTA) est un facteur de risque cardiovasculaire majeur puisqu’il est étroitement 

lié à des évènements cardio-vasculaires graves comme l’infarctus du myocarde, l’insuffisance cardiaque ou les 

accidents vasculaires cérébraux (AVC). Sa prévalence ne cesse d’augmenter en raison notamment du 

vieillissement de la population. Ainsi le Ainsi, le nombre de patients hypertendus dans le monde était estimé à 

1.13 Milliard en 2015 [1]. La mortalité coronaire et cérébro-vasculaire de l’HTA augmente avec l’âge et avec les 

chiffres tensionnels [2]. Le contrôle de ces chiffres constitue la base de la prise en charge du patient hypertendu 

et n’est pas toujours optimal en pratique clinique. En effet, dans le registre américain NHANES, le contrôle 

tensionnel est obtenu dans 35,4 % des cas dans la population âgée de 20-39 ans, dans 58 % des cas dans la 

population âgée de 40-59 ans et dans 54,1% des cas dans la population âgée de plus de 60 ans [3].  

Dans ce travail, nous nous sommes intéressés à l’apport de la mesure ambulatoire de la pression artérielle (MAPA) 

chez le patient hypertendu traité pour ainsi définir sa place dans la stratégie thérapeutique de l’HTA. 

 

II. Matériels et méthodes 
L’étude s’est intéressée à l’analyse du profil tensionnel des patients recrutés, au service de cardiologie 

du CHU HASSAN II à Fès, au Maroc, sur une période de 5 ans. Les critères d’inclusion étaient : 

 Age supérieur à 15ans. 

 HTA diagnostiquée et traitée. 

 MAPA demandée pour évaluer la thérapeutique prescrite 
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Nous avons analysé les facteurs suivants : 

 Les données épidémiologiques 

 Les facteurs de risques cardiovasculaires 

 Les antécédents 

 Les résultats de la MAPA 

 

Les seuils d’un mauvais contrôle utilisés étaient : 

 Période diurne : 135/85 mmHg 

 Période nocturne :120/70 mmHg  

 Sur les 24 h : 130/80 mmHg 

 

Le Dip nocturne était calculé selon la formule suivante : 

 

 
 

 

Un pourcentage de 10-20 % est considéré comme un abaissement normal de la pression lors de la nuit. Un 

abaissement de plus de 20 % définit les patients extrême dippers. Les patients non dippers ont un pourcentage de 

dipping inférieur à 10 %. 

Les patients risers sont ceux qui augmentent leur pression artérielle la nuit, et ont été définis avec un pourcentage 

de Dipping négatif. 

 

III. Résultats 
Sur la période de l’étude, 748 MAPA ont été réalisées chez des patients répondant à nos critères d’inclusion, mais 

notre étude a retenu 403 patients qui avaient toutes les informations complètes pour répondre aux différentes 

questions posées par notre étude. 

 

Données épidémiologiques : 

L’âge : 

L’âge moyen de la population étudiée est de 59 ans, avec des extrêmes d’âge entre 26 et 97 ans. La figure 1 montre 

la répartition des patients selon les tranches d’âge. 

 

 
Figure. 1 : Répartition selon les tranches d’âge. 

 

Sexe : 

Les femmes représentaient 59% des patients de notre étude avec un sexe ratio de 0.69. 

 

Les facteurs de risque cardio-vasculaire : 

L’âge et l’obésité sont les facteurs de risque les plus fréquents (43 %), suivi du diabète retrouvé chez 27 %, puis 

le tabac chez 13 %. 7 % des patients sont suivis pour une dyslipidémie, et seulement 5 % ont une hérédité 

coronaire. 62 % des femmes étaient ménopausées. La figure 2 montre la fréquence des différents facteurs de risque 

cardio-vasculaire. 
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Figure. 2 : Fréquence des différents facteurs de risque cardio- vasculaire. 

 

Antécédents : 

9% des patients sont connus coronariens, 3% ont un antécédent d’AVC, et 1% sont connus porteurs d’une 

artériopathie obstructive des membres inférieurs. 

 

Résultats de la MAPA : 

La fréquence de l’effet « blouse blanche » : 

L’effet blouse blanche a été retrouvé chez 56 % des patients chez qui la MAPA était prescrite pour monitorer la 

thérapeutique antihypertensive, tandis que 44% des patients avaient une pression artérielle non contrôlée. 

 

Profil tensionnel nocturne : 

L’analyse du profil tensionnel nocturne a retrouvé que la moitié de nos patients ont un profil tensionnel nocturne 

normalisé sous traitement, et 18% de notre population présente une HTA nocturne isolée. 

 

Analyse du pourcentage de Dipping systolique : 

39 % des patients abaissent leur pression artérielle la nuit (Dip conservé). 47 % des patients ont été considérés 

comme « non Dippers ». 4 % des patients ont baissé plus de 20 % leur pression nocturne (extrême Dipper). 10 % 

ont au contraire élevé la pression lors de la période nocturne. 

 

Fréquence de l’HTA résistante : 

9 % des patients de notre population ont bénéficié de la MAPA pour confirmer l’HTA résistante puisqu’ils étaient 

déjà sous trithérapie anti-hypertensive contenant un diurétique. Après la réalisation de la MAPA, il s’est avéré 

que presque la moitié de ces patients avaient en fait un effet blouse blanche. Ceci a permis de retenir uniquement 

5 % de patients de patients ayant une HTA résistante en se basant sur les données de la MAPA. 

 

Le tableau 1 résume les différents résultats retrouvés à la MAPA. 

 
Effet blouse blanche 56% 

Profil tensionnel nocturne mal équilibré 51% 

HTA nocturne isolée 18% 

Patients Dipper 39% 

Patients non Dipper 47% 

Patients risers 10% 

Patients extrême Dippers 4% 

Prévalence de l’HTA résistante 5% 

Tableau 1. Résumé des différents résultats chez nos patients 

 

IV. Discussion 
La MAPA peut apporter sa contribution à toutes les étapes de prise en charge de l’HTA ; du diagnostic 

jusqu’au pronostic en passant par l’évaluation de la thérapeutique anti-hypertensive. Elle a un intérêt diagnostique, 

elle est indispensable chaque fois que la mesure clinique de la pression artérielle n’est pas suffisante pour poser 

le diagnostic. Ceci est le cas de l’effet blouse blanche. Elle a un intérêt pronostique. Les fournies par la MAPA 
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sont plus étroitement liées au pronostic du patient. Clément et al ont montré que pour le même niveau de pression 

en consultation, les patients qui ont par ailleurs une pression systolique moyenne de 24 heures ≥ 135 mmHg à la 

MAPA ont plus d’évènements cardiovasculaires [4]. D’autre part, il existe une corrélation plus étroite entre les 

données de la MAPA et l’existence d’une atteinte d’un organe cible comme l’hypertrophie ventriculaire gauche, 

la rétinopathie ou l’apparition d’une micro-albuminurie [5]. La MAPA a également un intérêt thérapeutique que 

ce soit lors de la décision de prescription médicamenteuse, ou d’une escalade thérapeutique en confirmant la 

réalité des chiffres tensionnels, afin de réduire le risque de survenue d’effets secondaires.  

Le rythme circadien de la pression artérielle est déterminé par des facteurs neuro-hormonaux et 

cardiovasculaires qui sont modulés par le cycle éveil-sommeil. La pression artérielle chute lors de la période 

nocturne et cette diminution est d’environ 10 à 20 % de la pression diurne. La pression artérielle augmente lors 

du réveil et correspond à ce qui est couramment appelée la remontée matinale. Toutes ces données peuvent être 

analysées par la MAPA. Cette baisse physiologique de la pression artérielle lors du sommeil peut être évaluée par 

la MAPA qui permet de donner le pourcentage de Dipping nocturne. La MAPA isole alors 4 profils de Dip 

nocturne : un abaissement normal chez les Dippers avec une baisse entre 10 et 20%, un abaissement insuffisant 

chez les non dippers de 10 à 20%, un abaissement extrême dépassant 20% chez les extrêmes Dippers, ou l’état 

inverse, une augmentation de la pression artérielle pendant le sommeil qui est constatée chez les Risers [6,7]. 

Les non Dippers ou les Risers ont tendance à avoir une HTA nocturne. Cette dernière peut être expliquée 

par 3 mécanismes : L’augmentation du volume circulant liée à une anomalie de l’excrétion rénale du sodium le 

jour [8,9]. Le second mécanisme est la dysfonction du système nerveux autonome [10]. Et le dernier mécanisme 

est la perturbation du sommeil. L’exemple typique de la relation entre le sommeil et la pression nocturne est 

représenté par le syndrome d’apnée du sommeil [11]. Dans notre étude, la moitié des patients avaient un profil 

tensionnel nocturne anormal rendant compte de la fréquence du phénomène. Environ 1 malade sur 5 avait une 

HTA nocturne isolée. En plus la moitié des patients étaient considérés comme non Dippers. Il a été constaté que 

les perturbations du cycle circadien de la pression artérielle sont plus fréquentes chez les diabétiques et les 

insuffisants rénaux chroniques [12-14]. 

La perte de la baisse nocturne de la pression artérielle a été considérée comme un facteur prédictif de 

morbidité et de mortalité cardiovasculaire incluant les évènements cérébro-vasculaires aussi bien chez les 

normotendus que chez les hypertendus [15-18]. 

La MAPA retrouve également sa place dans la prise en charge de l’HTA résistante, qui est définie par 

une pression artérielle en consultation supérieure ou égale à 140/90 mmHg, chez un patient hypertendu traité par 

une trithérapie prescrite à dose optimale et comprenant un diurétique, avec une confirmation des chiffres 

tensionnels par une MAPA ou l’automesure [19]. La prévalence de l’HTA résistante varie entre 8 et 13% selon 

les études [20-22]. Dans notre étude, 5% des patients avaient une HTA résistante, avec un effet blouse blanche 

retrouvé chez 46% des patients avec suspicion d’une HTA résistante sur les chiffres tensionnels retrouvés en 

consultation. 

L’HTA résistante est considérée comme une situation à haut risque cardiovasculaire [23], et la première 

étape de la prise en charge consiste à confirmer son caractère résistant en vérifiant certains points : éliminer un 

effet blouse blanche, vérifier l’observance du patient, rechercher un facteur aggravant tels la prise de sel [24], ou 

une cause secondaire [23]. La prise en charge thérapeutique de l’HTA résistante peut commencer par le 

renforcement des mesures hygiéno-diététiques comme la baisse de consommation de sel et l’exercice aérobique 

[25]. Le choix du bon diurétique peut aussi affecter le contrôle des chiffres tensionnels, en effet, une méta-analyse 

a montré que la chlorthalidone et l’indapamide étaient plus efficaces que l’hydrochlorothiazide [26]. En cas 

d’indication à rajouter un quatrième médicament anti-hypertenseur. La spironolactone est le médicament de choix 

à rajouter à la tri-thérapie antihypertensive en cas d’HTA résistante. Une méta-analyse de 13 études ayant englobé 

2640 patients a montré le bénéfice de l’anti-aldostérone dans l’HTA résistante avec une réduction de 16-20 mmHg 

la pression systolique et de 4-9 mmHg la pression diastolique [27]. Son efficacité est jugée après 4-6 semaines, 

avec une surveillance de la kaliémie et de la clearance de la créatinine. Les bêtabloqueurs peuvent être utilisés en 

4ème intention s’il existe une indication préférentielle. 

 

V. Conclusion  
La MAPA est un outil précieux pour la prise en charge du patient hypertendu traité. Elle permet le 

monitoring de la stratégie thérapeutique adoptée en évaluant la réalité de l’équilibre tensionnel, que ce soit pour 

éliminer un effet blouse blanche, ou pour confirmer une HTA résistante. D’autre part, la MAPA analyse le cycle 

nycthéméral de la pression artérielle et permet de dépister les anomalies du profil nocturne des patients 

hypertendus, qui ont un impact pronostique. 
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