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Comment mesurer la pression artérielle

au cours de la grossesse ?

RESUME : L’hypertension artérielle (HTA) est associée a de fortes morbidité et mortalité périnatales.
Néanmoins, I’existence d’une HTA par effet “blouse blanche”, de bon pronostic, est fréequente durant
la grossesse et doit étre éliminée avant de débuter un traitement médicamenteux dont le bénéfice
est encore discuté en présence d’une HTA légére a modérée.
Bien évaluer le niveau tensionnel chez une femme enceinte hypertendue est donc trés important.
En consultation, il convient d’utiliser un appareil automatique huméral homologué. Pour confirmer le
diagnostic d’HTA, surveiller la pression artérielle durant la grossesse et alerter I’obstétricien lorsque
survient une HTA sévére et, enfin, pour adapter le traitement antihypertenseur, MAPA et automesure
doivent étre privilégiées. Si ces deux techniques peuvent étre utilisées pour éliminer une HTA par
effet blouse blanche, 'automesure, si possible avec télétransmission, doit étre préférée aprés une
formation préalable pour une surveillance prolongée d’une femme enceinte hypertendue.

T. DENOLLE
Centre d’excellence en HTA,
Hopital Arthur Gardiner, DINARD.

roposer une valeur seuil de pres-
P sion artérielle (PA) pour définirune

HTA au cours de la grossesse est
arbitraire car le risque de complications
est relié de fagon continue au niveau de
PA. Si les recommandations antérieures
n’utilisaient que la diastolique pour défi-
nirune HTA préexistante, les définitions
les plus récentes utilisent les niveaux de
PA systolique et diastolique. Plusieurs
techniques de mesure delaPA s’offrentau
médecin: la mesure clinique (manuelle
au sphygmomanometre & mercure ou
automatique) ou I'utilisation maintenant
large des mesures en dehors du cabinet:
mesure ambulatoire de la pression arté-
rielle (MAPA) ou automesure.

Comment mesurer la PA en
consultation?

1. Avoir des conditions de mesure et
d’interprétation correctes

LaPA doit étre mesurée au cabinet médi-
cal par les mémes techniques que celles

utilisées chez la femme non enceinte:
—avant toute mesure de la PA, il est
nécessaire d’observer un repos de
5 minutes;

—en consultation, dans le cadre du
diagnostic et du suivi d’'une femme
enceinte, lamesure de la PA doit étre réa-
lisée en position assise ou demi-assise, le
bras dénudé, détendu et positionné a la
hauteur du cceur. Classiquement, la PA
était mesurée en décubituslatéral gauche
mais cette pratique n’a jamais montré sa
supériorité en termes pronostiques;
—lebrassard doit étre adapté au morpho-
type de la patiente;

—si la pression artérielle est systéma-
tiquement plus élevée dans un bras, le
bras avec les valeurs plus élevées devra
étre utilisé pour toutes les mesures ulté-
rieures de la pression artérielle.

2. Tenir compte du terme de la
grossesse

Physiologiquement, la pression arté-

rielle diminue de 10 & 15 mmHg dans
les 16 a 18 premieéres semaines de gros-
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sesse et la pression artérielle est d’envi-
ron 100/60 mmHg a la 20 semaine de
grossesse. Elle augmente ensuite pro-
gressivement vers ses valeurs d’avant
la grossesse, atteignant un plateau
a partir de la 36° semaine. Il est donc
indispensable de prendre en compte le
terme de la grossesse pour interpréter
lesrésultats de la pression artérielle [1].
La baisse physiologique de la pression
artérielle existe aussi chez les femmes
souffrant d’hypertension chronique.
Ainsi, une hypertension chronique
peut-elle étre “masquée” dans la pre-
miere moitié de la grossesse et n’appa-
raitre qu’au cours du dernier trimestre,
conduisant le clinicien a classer 'HTA
comme gestationnelle.

3. Quelle technique de mesure utiliser?

>>> La mesure de la PA par méthode
stéthacoustique est difficile au cours de
la grossesse. Au cours d’une grossesse
normale, le débit cardiaque estaugmenté
sibien que les bruits de Korotkoff ne dis-
paraissent que tardivement (phase V) et
de nombreux auteurs ont proposé d’uti-
liser la phase IV (diminution des bruits)
pour la détermination de la diastolique.
En 2014, les Canadiens recommandent
d’utiliser la phase V de Korotkoff pour
déterminer la diastolique.

>>> La mesure automatique de la pres-
sion artérielle lors de la grossesse

C’est laraison pour laquelle les recom-
mandations récentes de la SFHTA/
CNGOF [2] proposent d"utiliser un appa-
reil électronique huméral homologué
méme en consultation.

e Disposer du matériel homologué

Jusqu’en ao(it 2012, une liste des appa-
reilshomologués dans ’HTA del’adulte
était régulierement mise a jour (liste sur
le site de ’ANSM). Cependant, chez la
femme enceinte, leur nombre est tres
restreint (www.dableducational.org) et,
malheureusement, beaucoup d’appa-
reils non homologués dans la grossesse

sont encore régulierement utilisés. Par
ailleurs, beaucoup d’entre eux perdent
leur validité lorsque survient une pré-
éclampsie car il existe alors souvent une
sous-estimation importante de la pres-
sion artérielle avec certains appareils.
Enfin, il convient d’éviter I'utilisation
des appareils au poignet méme homo-
logués et de préférer les appareils humé-
raux car la valeur de PA des appareils au
poignet est tres dépendante de la posi-
tion du poignet.

e Connaitre les valeurs de référence
en fonction de la technique utilisée

De plus, il faut interpréter les valeurs
mesurées en fonction de la technique uti-
lisée. Lhypertension artérielle lors de la
grossesse ou dans le post-partum immé-
diat (période couvrant les 6 semaines
qui suivent I’accouchement) est définie
en mesure clinique par une pression
artérielle = 140/90 mmHg. En revanche,
pour les mesures effectuées en dehors
de la consultation, il faut interpréter les
valeurs mesurées en fonction de la tech-

nique utilisée. PourlaMAPA, lamoyenne
diurne est utilisée. Pour ’automesure, il
estrecommandé d'utiliserla “régle des 3”
(3 mesures a 1 minute d’intervalle matin
et soir pendant 3 jours de suite) et de
réaliser la moyenne des 18 mesures
ainsi effectuées. Les valeurs de réfé-
rence chez la femme enceinte sont beau-
coup plus basses en MAPA (tableau I)
[3-6] et en automesure (fableau II) [7]
qu’avec la mesure clinique et méme
qu’en dehors de la grossesse avec ces
techniques de mesure. Néanmoins, le
seuil diagnostique pour définir 'HTA
(pour ’automesure et la MAPA diurne
dans la grossesse) dans la recommanda-
tion francaise comme dans les recom-
mandations européennes [2, 8] est le
méme que dans la population générale
(135/85 mmHg) afin d’éviter un surtraite-
ment pouvant étre délétere pour le feetus.

e Choisir la technique de mesure en
fonction de son indication

Si la mesure clinique (auscultatoire
ou automatique) permet un dépistage

Terme (semaines de grossesse) | N | PAS | PAD
Halligan [6]

9-16 98 131 84
18-24 98 131 81
26-32 98 134 84
33-40 94 137 88
Contard [3]

12 48 127 82
24 48 127 83
36 48 131 88
Churchill [5]

18 209 134 84
28 209 135 84
36 209 141 80
Brown [4]

9-17 1 130 77
18-22 83 132 79
26-30 141 133 81
31-40 47 135 86

Tableau I: Valeurs supérieures de la normale pour la MAPA diurne (moyenne + 2 ET).
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Terme Automesure Automesure
(moyenne + 2 ET) (95¢© percentile)
18" trimestre 118/73 116/70
2¢ trimestre 117/73 113/70
3¢ trimestre 121/80 118/76

Tableau II: Valeurs supérieures de la normale pour l'automesure [7].

simple en consultation, elle ne permet
pas d’éliminer un effet blouse blanche,
particulierement fréquent chez la
femme enceinte, ni un suivi a distance.
L'utilisation des méthodes de mesure
en dehors du cabinet médical est alors
recommandée.

La MAPA est simple mais son inconfort,
en particulier durant la nuit, entraine
l’arrét de I’enregistrement chez prés
de 15 % des patientes [9] et permet dif-
ficilement la répétition de cette tech-
nique pour surveiller au long cours
une femme enceinte hypertendue. A
I’inverse, il apparait que 1’autome-
sure est parfaitement acceptée par la
patiente méme pour une surveillance
delongue durée. Cependant, ’autome-
sure, a I’inverse d’une surveillance en
hospitalisation ou méme sur 24 heures
avec la MAPA, nécessite de ne revoir
la femme enceinte que plusieurs jours
plus tard en la laissant mesurer elle-
méme sa pression artérielle a domicile
avec le risque de survenue d’'une HTA
sévere ou compliquée au cours de cette
surveillance a domicile [10]. Ainsi, il
apparait qu’il est peut-étre dangereux
de laisser un appareil d’automesure a
une femme enceinte hypertendue sans
une équipe préte a la prendre en charge
en cas d’aggravation et aprés une bonne
formation préalable.

MAPA et automesure n’apportent pas
les mémes informations. Seule la MAPA
permet d’obtenir le niveau tensionnel
nocturne. Sa valeur a été corrélée avec
le risque ultérieur de prééclampsie et
inversement corrélée au poids de nais-
sance [11], mais cette technique est rare-
ment a disposition immédiate en service
d’obstétrique.

A l’inverse, ’automesure, technique
peu onéreuse et bien diffusée, permet
une surveillance au long cours de la
pression artérielle de la femme enceinte.
Néanmoins, du fait du risque de sur-
venue d’'une HTA sévere en quelques
jours, la télétransmission des résultats a
I’équipe médicale apporte une sécurité
certaine. Il est probable que cette tech-
nique, surtout associée a la télétrans-
mission des résultats, puisse permettre
d’éviter des consultations répétées et
des hospitalisations chez ces femmes
hypertendues pendant leur grossesse.
Malheureusement, I’automesure avec
télétransmission n’est encore une tech-
nique utilisée que par de rares centres
en France. Cela nécessite des appareils
adaptés a télétransmettre les résultats
a un serveur qui posséde un systéeme
d’alerte permanente afin d’avertir a tout
moment I’équipe médicale en charge de
la femme enceinte en cas d’apparition
d’une HTA sévere. Certains appareils
ont méme été couplés a un controle de
la protéinurie.

4. Quelles indications pour ces
techniques ambulatoires ?

Ces techniques peuvent étre proposées
dans plusieurs indications.

e Lors de la découverte d’'une HTA au
cours de la grossesse chez une femme
habituellement normotendue afin d’éli-
miner une HTA par effet blouse blanche
dont le pronostic est rassurant [10, 11],
laMAPA ou I’automesure sont toutes les
deux adaptées pour cette indication.

e Pour une surveillance prolongée chez
une femme enceinte qui présente une
HTA préexistante a la grossesse ou une

HTA gravidique légére a modérée ne
nécessitant pas d’hospitalisation, I’auto-
mesure est particuliérement adaptée.
Néanmoins, du fait du risque d’aggra-
vation rapide, une surveillance quo-
tidienne des résultats, si possible par
télétransmission par I’équipe médicale,
est nécessaire.

e Pour surveiller I'efficacité d’un traite-
ment antihypertenseur d’autant qu'une
baisse trop importante de la pression
artérielle peut étre préjudiciable pourle
foetus, les deux techniques peuvent étre
utilisées. La MAPA permet de mieux pré-
ciser 'efficacité du traitement sur tout
lenycthémere. Quant al’automesure, en
particulier avec télétransmission, elle
permet une surveillance prolongée plus
facilement.

B Conclusion

Si la mesure clinique, en utilisant
un appareil automatique huméral
homologué dans la grossesse, permet
un dépistage simple en consultation,
elle ne permet pas d’éliminer un effet
blouse blanche particuliérement fré-
quent chez la femme enceinte avant
d’envisager un traitement médica-
menteux dont 1’efficacité n’a pas été
clairement démontrée en présence
d’une HTA légere a modérée lors de la
grossesse. L'utilisation des mesures de
la pression artérielle en dehors de la
grossesse doit alors étre conseillée. La
MAPA permet d’éliminer rapidement
une HTA par effet blouse blanche et
d’apprécier la pression artérielle sur
les 24 heures. L'automesure, al’inverse
de la MAPA, permet une surveillance
de la femme jusqu’a son accouchement
en la maintenant & domicile et en lui
évitant une prise en charge médicale
trop contraignante, ce qui est tres
apprécié par la patiente et sa famille...
Néanmoins, un contact étroit entre la
femme enceinte hypertendue a son
domicile et le médecin est indispen-
sable. L’automesure avec télétrans-
mission représente certainement dans
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cette situation la technique d’avenir.
Toutefois, la mesure de la pression arté-
rielle ne constitue qu'un des parametres
utilisés par]’équipe médicale pour déci-
der dela prise en charge lamieux adaptée
a cette patiente a risque. Une étroite col-
laboration entre le médecin généraliste,
I’équipe obstétricale et le cardiologue
est donc indispensable, surtout si ’on
décide de maintenir la femme enceinte
hypertendue a domicile.
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