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CONTEXTE (1) : L’HYPERTENSION ARTÉRIELLE

HTA

• 2nd facteur de 
risque modifiable

• Derrière le tabac

Prise en charge de 
l’HTA réduit le risque : 

• d’AVC

• d’insuffisance cardiaque, 
coronaropathie

• la mortalité toutes causes

Bénéfice 
indépendant de 

• La sévérité 

• Des comorbidités



CONTEXTE (2) : LA MESURE DE LA PA

MAPA

Automesure

Dipper
Extreme
dipper

Non-
dipper

Riser



OBJECTIF

Quelle est la proportion des différents profils 
tensionnels nocturnes mesuré en MAPA en 

soins premiers ? 



MÉTHODES

Cohorte 
observationnelle

• 2011 →2019

MAPA en soins 
premiers

• Toutes indications confondues

Données

• Biométrie

• Traitement anti-HTA

• FRCV

Exclusion • MAPA non interprétable



MÉTHODES (2)

Analyse des MAPA

Validité

70  % des mesures min

20 diurnes

7 nocturnes

Normes

Jour : 135/85 mmHg

Nuit : 120/70 mmHg

Total : 130/80 mmHg

Profils tensionnels nocturnes

Riser

• < 0 %

Non-
dipper

• 0-20 %

Dipper

• 10-20 %

Extreme
dipper

• > 20 %



RÉSULTATS (1) : ECHANTILLON

MAPA 
analysées

1131

Riser : 9,35 %

n = 101

Non-dipper : 
41,85 %

n = 452

Dipper : 40,37 
%

n = 436

Extreme
dipper : 8,43 %

n = 91

51 non valides

dont 34 intolérances

189 patients présentaient in profil de normotension ou d’HTA contrôlée avec un profil tensionnel 
nocturne non-dipper ou riser



RÉSULTATS (2) : DONNÉES ANALYTIQUES



DISCUSSION (1) : POINTS DE VIGILANCE

Limites

Biais de 
séléction

Echantillonnage 
non contrôlé

Pas d’étude du 
SAOS

Forces

Nombre de 
MAPA important

Sujet peu étudié

Validité interne 
et  externe



DISCUSSION (2) : COMPARAISON AUX AUTRES 
ÉTUDES 

Proportion élevée de non dipper

Association à l’âge, diabète, SCA, sexe féminin, 
IMC

Association à l’âge, ATCD de diabète



DISCUSSION (3) : HYPOTHÈSES

Diminution 
activité 

parasympathique

SNA s’altère avec 
l’âge

Diminution des 
réponses au 

stimuli



DISCUSSION (3) : HYPOTHÈSES

Diminution 
activité 

parasympat
hique

Diminution 
excrétion 

rénale 
sodique

Altération 
rythme 

circadien

PA nocturne 
plus élevée 

chez le 
sujet âgé



CONCLUSION

Non-dipper et riser : fréquents Se méfier su sujet âgé !

Normotendus « à risque »
Faire évoluer les 

recommandations

Profils tensionnels 
nocturnes



Merci de votre attention

Contact : katia.mazalovic@u-bourgogne.fr


