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Introduction 
 
 
Cher professionnel de la santé, 
 
Ce manuel vous est offert par Microlife Corporation. Il comprend des explications concernant les 
données de tension artérielle fournies par le logiciel Microlife®WatchBP. Un certain contexte 
scientifique y est également évoqué pour préciser l'application clinique de ces données. 
L’appareil Microlife® WatchBP O3 est homologué conformément au Protocole International [1]  
et les rapports établis par le logiciel sont élaborés suivant les lignes directrices de la Société 
européenne d'hypertension et de l'Association cardiovasculaire américaine. Nous espérons que le 
présent manuel vous permettra de mieux comprendre et interpréter les données de tension 
artérielle de votre patient. Les recommandations incluses dans ce manuel ne mentionnent pas 
d’évolution exclusive d'un traitement et ne constituent pas une règle de soins médicaux. Des 
variantes prenant en compte les différences et les circonstances individuelles peuvent être 
pertinentes. 
 
Avec nos cordiales salutations, 
 
 
Willem Verberk, Phd 
Directeur du Marketing médical  
Microlife Corporation 
 

 
 



Charge de tension artérielle : Pourcentage de relevés de tension artérielle (BP) au dessus d'un 
certain 
niveau seuil [2]. Par défaut, elle est au niveau des seuils recommandés de 135/85 mmHg pendant 
la journée et de 120/70 mmHg pendant la nuit. Ces niveaux seuils peuvent toutefois être modifiés 
à l’aide du bouton “réglages rapport”.   
 
Valeurs normales : Les niveaux recommandés de normalité pour la mesure BP sur des adultes 
sont respectivement de 135 mmHg et 85 mmHg pendant la journée (à l’état d’éveil) pour la 
tension systolique et diastolique. Pour la nuit (pendant le sommeil), ces valeurs sont de 120 
mmHg et 70 mmHg pour la tension systolique et diastolique [3]. Dans le graphique PDF, les 
valeurs normales sont indiquées par les barres horizontales grises.  
 
Pourcentage de relevés réussis : Suivant les recommandations de la Société européenne 
d’hypertension (ESH), le pourcentage de relevés réussis doit être supérieur ou égal à 70 % [4]. Si 
le pourcentage de relevés est inférieur à 70 %, le nombre apparaîtra en rouge, ce qui indique qu'il 
faut faire une autre mesure sur 24 heures.  
 
Chute : Pourcentage de diminution de la tension artérielle la nuit. La chute se calcule par la 
formule suivante : (tension en éveil – tension en sommeil) / (tension éveil) * 100%  [5]. Plusieurs 
études ont montré qu’il y a une corrélation inverse entre le risque cardiovasculaire et la baisse de 
tension pendant la nuit [6, 7]. Certaines ont même montré que la tension artérielle nocturne est le 
meilleur facteur de pronostic de mortalité cardiovasculaire [8, 9]. Les patients peuvent être 
classés en patients à chute (diminution ≥ 10 % de tension la nuit) et patients sans chute 
(diminution < 10 % de tension la nuit), sachant que ce dernier groupe risque d'avoir un moins bon 
pronostic cardiovasculaire que les patients à chute [6]. Voir aussi la figure 1 pour un classement 
basé sur des calculs. 
 
 

 
Figure 1. 



 
Moyenne horaire : Les valeurs moyennes de tension sont calculées à partir de la moyenne de 
tension sur chaque heure séparément pendant 24 heures. Ce procédé est choisi afin de donner la 
même pondération à chaque heure de la journée. En pratique, ceci veut dire que, pour obtenir la 
valeur moyenne sur 24 heures, la prise de tension à une heure de la nuit est aussi importante que 
sa prise à une heure de la journée bien que la tension ait été probablement prise plus fréquemment 
de jour.  
 
Différence standard (SD) : Cet indice indique la variabilité absolue de la tension ou du pouls sur 
une période donnée. Il se calcule par la formule suivante :  
 
 
 
 
 
 
 
σ = différence standard   
N = nombre de valeurs de tension (ou pouls)  
μ = valeur moyenne de tension (ou pouls)  
Σ = total  
 
 
Il a été démontré que la variabilité de la tension est en corrélation étroite avec les lésions des 
organes ciblés et avec l’apparition d'incidents cardiovasculaires quels que soient les niveaux de 
tension absolue [10]. 
 
24 heures : Valeur moyenne de tension calculée à partir de la totalité des valeurs de tension. 
 
A l’éveil : Valeurs moyennes de tension calculées à partir des valeurs de tension relevées en état 
d'éveil du patient (tension de jour)*.  
 
En sommeil : Valeurs moyennes de tension calculées à partir de toutes les valeurs relevées 
pendant le sommeil du patient (tension de nuit)*. 
 
*Avant chaque relevé, la période de jour et de nuit peut être réglée à l'aide du bouton “réglages 
ambulatoires”. Toutefois, si ces périodes sont différentes de celles indiquées après coup par le 
patient, la période réelle d'éveil et de sommeil peut être programmée à l'aide du bouton “réglages 
rapport”. Les valeurs moyennes à l’éveil et en sommeil seront ensuite calculées à partir de ces 
repères chronologiques réels indiqués par le patient. 
 
Pouls : Rythme cardiaque indiqué en battements par minute.  
 



Tension artérielle moyenne (MAP) : Définie en tant que tension artérielle moyenne pendant un 
seul cycle cardiaque. Des appareils oscillométriques mesurent automatiquement la MAP et 
calculent la tension systolique et diastolique à partir de celle-ci. Pour calculer la MAP à partir de 
la tension systolique et diastolique, la formule est la suivante :  
 

MAP ≈ DP + 1/3 (SP-DP)  
DP = tension diastolique 
DP = tension systolique 
 
Tension du pouls (PP) : Calculée avec la formule : 
 
   PP=SP-DP 
DP = tension systolique 
DP = tension diastolique 
 
PP est une mesure de la rigidité de l’aorte et des grosses artères. Une augmentation de cette 
rigidité entraîne une augmentation de PP due à la réduction de la qualité artérielle et aux effets 
sur la réflexion des ondes [11]. PP a été reconnu comme étant un indice indépendant de risque 
cardiovasculaire dans la population hypertendue [12] et la population générale [13].  
 
Fenêtre blouse blanche : Relevé maximal au cours de la première heure de prise ambulatoire de 
tension. Comme, au cours de cette première heure, le patient est sur le point de quitter ou a déjà 
quitté l’hôpital ou le cabinet médical, les valeurs de tension reflètent largement le relevé de 
tension officiel. La fenêtre blouse blanche a prouvé sa valeur clinique pour la détection de l’effet 
blouse blanche et/ou de l'hypertension blouse blanche [14]. 
 
Journal : Fortement recommandé pour tout patient qui subit une mesure ambulatoire de tension 
sur 24 heures. Les périodes réelles d'éveil et de sommeil doivent être basées sur ce journal. Le 
journal permet d’expliquer les valeurs déviantes de tension (par exemple le patient vient juste de 
prendre un repas, a fait une sieste, était en train de fumer ou de regarder un match de football) et 
l’heure de prise d’un médicament (contre l'hypertension) doit être notée, ce qui permet de vérifier 
l'efficacité du médicament. A cet effet, l’appareil WatchBP O3 est équipé d’un bouton sur lequel 
le patient doit appuyer juste après avoir pris un médicament contre l'hypertension.   
 



Indication pour la prise ambulatoire de la tension : La procédure recommandée pour la prise 
de tension sur 24 heures est indiquée en figure 2. Le tableau donne des indications sur la façon 
dont on peut et on doit considérer le relevé ambulatoire de la tension. 
 

 
Figure 2. Schéma d’évaluation de l’état de tension des patients hypertendus [15] 
 
 
Table. Indication for performing 24h blood pressure measurement
Indications acceptées  Hypertension blouse blanche suspectée 

Hypertension nocturne suspectée 
Hypertension masquée suspectée 
Pour établir état du patient à chute 
Hypertension résistante 
Hypertension de grossesse 
 

Indications potentielles Patient âgé 
En tant que guidage pour traitement médicamenteux 
contre l’hypertension 
Type 1 diabète 
Evaluation de symptômes suggérant 
Tension orthostatique 
Trouble végétatif 
 

Voir BP bureau 

Voir BP maison 

Voir BP O3 
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Sites Internet conseillés 
 

www.watchbp.com (également pour téléchargement du logiciel WatchBP actualisé)  
www.dableducational.org    
www.bhsoc.org  

 
 
Si vous avez d’autres questions concernant le contexte de ce manuel ou besoin d’en savoir 
plus sur les données de tension artérielle qui ne figurent pas dans le présent manuel, veuillez 
écrire à l’adresse e-mail suivante :  
 
willem.verberk@microlife.com.tw 
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FIGURE 2 : 
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