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SIGLES ET ABREVIATIONS
Anti-HTA : Anti hypertenseur

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CSRETf : Centre de Santé de Référence

CV : Cardio-vasculaire

D.E.S : Diplome D’études Spécialisés

Dip : Dipper

Dr : Docteur

ESC : Européen Society of Cardiologie

ESH : : Européen Society of Hypertension

FC : Fréquence Cardiaque

FDRCYV : Facteur de Risque Cardio-vasculaire
HTA : Hypertension Artérielle

MAPA : Mesure Ambulatoire de la Pression Artérielle
mmHg : Millimétre de Mercure

NB : Noté bien

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PA : Pression Arteérielle

PAD : Pression Artérielle Diastolique

PAS : Pression Artérielle systolique

SFHTA : Société Francaise d’Hypertension Artérielle
SSH : Société Suisse d’Hypertension artérielle
TA : Tension Artérielle

USA : United State of America

USPSTIF : US Perspectives services Task Force
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I. INTRODUCTION :

L’hypertension artérielle (HTA) « Le tueur silencieux » de nos jours est un reéel
et majeur probléme de santé. Elle est I’un des premiers motifs de consultation en
soins primaires de sante.

En effet 26,4 % de la population adulte de 2000 était hypertendue, pour un
nombre total estimé a 972 millions de personnes, soit 333 millions dans les pays
développés et 639 millions dans les pays en voie de développement. Pour 2025
les chercheurs ont estimé que 29,2 % de la population adulte seront hypertendue,
soit 1,56 milliards d’individus, pour une augmentation de 60 % en 25 ans [1].
L’OMS aussi projette qu’en 2025, 1,5 milliard d’individus seront hypertendus
dans le monde et parmi eux 150 millions en Afrique subsaharienne [1].

Au Mali le taux de prévalence de ’'HTA est estimé a 25 a 30% de la population
[2].

Elle est définie de maniere consensuelle comme une pression artérielle > 140 /
90 mm Hg mesurée en consultation et persistant dans le temps.

Les études ont montré qu’elle est un facteur de risque clé dans le développement
des pathologies cardiovasculaires et une cause majeure de morbidité et de
mortalité [3]. La bonne gestion des patients hypertendus est donc un enjeu
majeur de santé publique.

L’acuité du probléme a fait lancer par ’OMS le cri d’alarme suivant “Attention
a votre tension” pour ainsi inviter I’ensemble de la population de notre globe a
s’y préoccuper d’avantage [4].

La mesure de la pression artérielle (PA) au cabinet médical a longtemps été la
référence en termes de décision de diagnostic et thérapeutique de I’HTA.
Cependant, il a été mis en évidence que la PA mesurée en milieu médical et
celle mesurée a domicile différaient fréquemment, remettant en question la
légitimité de la mesure de la PA au cabinet comme valeur de référence pour les
décisions médicales. Les données scientifiques récentes accordent aux mesures

ambulatoires de pression artérielle, c’est -a- dire en dehors d’un environnement
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médical (domicile du patient, lieu de travail etc..) une valeur décisionnelle vis a
vis de ’'HTA plus importante que les mesures de PA realisées au cabinet [5].
Ainsi les nouvelles recommandations de la Société Francaise d’hypertension
(SFHTA) insistent donc fortement sur I’importance de la mesure de
I’hypertension en ambulatoire afin de confirmer le diagnostic d’HTA avant de
débuter un traitement antihypertenseur médicamenteux, sauf en cas d’urgence
hypertensive [6].
En pratique 1’automesure est plus adaptée en soins primaires et favorise
I’implication du patient dans sa prise en charge [7]
Une autre de ces techniques de mesure de pression artérielle est la mesure
ambulatoire de la pression artérielle sur 24 heures (MAPA). Elle est depuis
longtemps reconnue comme méthode validée, diminuant les erreurs liées a la
mesure clinique de la pression artérielle. Elle apporte trois types d’informations
supplémentaires par rapport aux autres techniques :

1. Meilleure estimation de la PA « réelle », compte tenu du nombre

important de mesures.

2. Evaluation de la PA nocturne.

3. Etude de la variabilité de la pression artérielle sur 24 heures
Cette technique a permis de démontrer que 1’absence de «Dip» nocturne
(absence de chute physiologique de la PA la nuit) ou ’augmentation excessive
de la PA matinale, étaient liées a une augmentation des événements cardio-
vasculaires [8]
Aucune étude au Mali et sur le plan international, n’a jusque-la abordé le niveau
de connaissance du personnel soignant sur la MAPA d’ou l’intérét de cette
étude transversale essentiellement descriptive et analytique portant sur le
personnel soignant (médecins praticiens, DES de médecine, internes de
meédecines) du district de Bamako et, dont ’objectif est d’étudier le profil des
prescripteurs de MAPA, leur niveau de connaissance et dans quelles conditions

cet examen est réalisé dans nos structures de santé.
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1. OBJECTIFS :

1.O0bjectif général :

Evaluer le niveau de connaissance du personnel soignant sur la MAPA (mesure
ambulatoire de la pression artérielle) dans le district de Bamako.
2.0bjectifs spécifiques :

1. Etudier les caractéristiques des médecins prescripteurs de MAPA dans le
district de Bamako.

2. Analyser les conditions de réalisation de la MAPA et I’interprétation des
données de 1’examen.

3. Identifier les principales indications de la MAPA de nos prescripteurs.

4. Evaluer la disponibilité de 1’appareil d’enregistrement de MAPA dans nos

structures sanitaires.
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Il. METHODOLOGIES :

1-Cadre d’étude :

Le district de Bamako capitale politiqgue du Mali a été le lieu de notre étude,
avec une superficie de 267 Km?2, 6 communes ayant chacune un centre de sante
de référence (2°™ niveau du pyramide sanitaire) et 4 centres de santé de 3*™
référence (CHU du Point G, CHU Gabriel Touré, Hopital du Mali et Hopital
meére enfant le Luxembourg).

Notre enquéte a été mener dans les services de médecine (médecine interne,
cardiologie, gastrologie, neurologie, endocrinologie, rhumatologie) des
différents centres de 2éme et 3°™ niveau de référence du district de Bamako.
2-Type et période d’étude : il s’agit d’une étude descriptive et transversale
qui s’est déroulée du 1% janvier au 30 juin 2020, soit une période de 6 mois.
3-Population d’étude : la population d’étude était constituée de personnels
soignants a savoir médecin spécialiste ou en cours de spécialisation (DES),
médecin géneéraliste et etudiant faisant fonction des internes dans le district

sanitaire de Bamako.

4-Echantillonnage :

4.1-Technique d’échantillonnage : Non exhaustif incluant tous les
personnels soignants du district de Bamako pendant la période de notre étude.
4.2-Criteres d’inclusion : médecin spécialiste ou en cour de spécialisation,
genéraliste ou étudiant faisant fonction des internes exercant dans un service de
médecine.

4.3-Critéres de non inclusion : Refus de participation, fiche d’enquéte non
correctement rempli et tout autre personnel soignant qui n’est pas médecin
spécialiste ou en cour de spécialisation, généraliste ou étudiant faisant fonction
des internes ou n’exercant pas dans un service de médecine et ou se trouvant

hors du district sanitaire de Bamako ne seront pas inclus dans notre étude.
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6-Considération éthique : consentement éclairé, respect de la
confidentialité et de ’anonymat des enquétés.

7-Collectes, saisie et analyse des données : Les données de cette étude
ont été recueillies sur des fiches d’exploitation préalablement établies (voir
annexe). La saisie et I’analyse de données ont été effectué a 1’aide du pack office
2016 et le logiciel d’analyse de données SPSS version 19 francaise pour

Windows.
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RESULTATS

Ibrahim Sangaré These de médecine 2021 Page 8



Connaissance du personnel soignant sur la MAPA (mesure ambulatoire de la pression artérielle) dans le district de Bamako

IV. RESULTATS:

Au total 250 médecins et internes volontaires ont participé a I’enquéte réalisée.
Leurs caractéristiques sont décrites dans le tableau ci-dessous.

Tableau I: Caractéristiques des médecins prescripteurs interroges inclus

dans ’étude.

SPECIALITE DES EFFECTIF POURCENTAGE
MEDECINSPRESCRIPTEURS (%)
MEDECINS 28 11,2
CARDIOLOGUES
MEDECINS AUTRES 9 3,6
SPECIALITES
D.E.S CARDIOLOGIE 43 17,2
D.E.S AUTRES 36 14,4
SPECIALITES
MEDECIN GENERALISTE 71 28,4
INTERNES CARDIOLOGIE 28 11,2
INTERNES AUTRES 35 14
SPECIALITES
TOTAL 250 100

La majorité des medecins prescripteurs interrogés étaient des medecins
genéralistes 71 soit (28,4%), suivi des DES de cardiologie 43 (soit 17,2%), les
cardiologues au nombre de 28 (soit 11,2%) ; seulement 9 médecins d’autres

spécialités (soit 3,6%) ont participé a 1I’enquéte.
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Connaissance du personnel soignant sur la MAPA (mesure ambulatoire de la pression artérielle) dans le district de Bamako

TERMINOLOGIE MAPA ET SA DEFINITION

jamais entendu parler
26%

entedu parler
74%

Figure 1 : Terminologie MAPA

Figure 2 : Connaissance de la définition de la MAPA

Un grand nombre des médecins interrogés (73,6%) avait entendu parler de la
MAPA (Figure 3); et parmi eux, 169 (soit 67,6%) savaient définir la MAPA
contre 81 soignants (soit 32,4%) qui ignoraient la définition de la MAPA.
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60

52,4%

50

40,4%

40
30

20

7,2%

Oul NON NE SAIT PAS

10

Figure 4: La terminologie MAPA est- elle égale au Holter tensionnel ?
Dans notre étude 40,4 % des médecins interrogés ignoraient que la MAPA est
¢gale au I’Holter tensionnel alors que 7,2% n’avaient aucune idée sur

I’équivalence MAPA / holter tensionnel.

DISPONIBILITE D’APPAREIL D’ENREGISTREMENT DE MAPA

2%

M appareil MAPA

M pasd'appareil MAPA

98%

Figure 5: Répartition de la population selon la possession d’un appareil
d’enregistrement de MAPA.
La plupart des participants soit 97,6% de nos médecins interrogés n’ont pas vu

ou ne disposent pas d’appareil d’enregistrement MAPA dans leur service.
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Connaissance du personnel soignant sur la MAPA (mesure ambulatoire de la pression artérielle) dans le district de Bamako

SEUILS DE VALEURS DE PRESSION ARTERIELLE « NORMALES »
ADULTES DE PLUS DE 18 ANS
Tableau I1: Connaissance des valeurs seuils pour la programmation de
I’appareil MAPA.

Valeurs seuils

Medecins Correct Non correct
Prescripteurs N=49 Soit 19,6% N=201 Soit 80,4%
Interroges Effectif Fréquence Effectif Fréquence
Cardiologues 25 51,1 3 14,9
Médecin autre 0 0 9 44,8
speécialiste
D.E.S cardiologie 9 18,3 34 16,9
D.E.S autre 2 4,1 34 16,9
specialiste
Meédecin généraliste 3 6,1 68 33,8
Interne cardiologie 9 18,3 19 9,4
Internes autre 1 2,1 34 16,9
specialiste
Total 49 100 201 100

Dans notre série 80,4% (soit 201soignants) de nos medecins interrogés
ignoraient les seuils de valeurs de pression artérielle normale de 1’adulte age de
plus de 18 ans apres réalisation d’'une MAPA. La majorité des cardiologues (25)
et certains DES de cardiologie connaissaient ces seuils de valeurs

d’interprétation de la PA.
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Pour rappels seuils de valeurs MAPA adulte de plus de 18 ans

Jour + Nuit : < 130/80 mm Hg
Jour (éveil) : < 135/85 mm Hg
Nuit (sommeil) : 120/70 mm Hg

DUREE D’ENREGISTREMENT DE LA PRESSION ARTERIELLE EN
CAS DE MAPA

70,4%

26%
b alin
12H 24H 48H Ne sait pas

Figure 6 : Connaissance de la durée d’enregistrement de la MAPA
Prés de 70,4% des médecins interrogés savaient qu’un enregistrement de MAPA

doit durer au moins 24 Heures.
DISPONIBILITE D°UN BOITIER D’ENREGISTRMENT DE MAPA

= OUI = NON

Figure 7: Disponibilité de matériel d’enregistrement de MAPA dans les

services.
Dans notre sondage 186 medecins et internes (soit 74,4%) declarent ne pas

disposer de boitier d’enregistrement de MAPA dans leur service.
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Connaissance du personnel soignant sur la MAPA (mesure ambulatoire de la pression artérielle) dans le district de Bamako
POSE DE 1’APPAREIL

CARDIOLOQUE - 9,4%

e | ©0,6%

10 20 30 40 50 60 70 8 90 100
Figure 8: Pose de I’appareil par le personnel soignant.
Dans la plupart des services de nos sondés disposant d’un boitier
d’enregistrement de MAPA, il est posé sur le patient par un infirmier dans
90,6% des cas.

COMMENT PREPARER LE PATIENT

Tableau I11: Comment préparer le patient

Sait comment préparer le patient

Medecins Oui Non
prescripteurs N= 43%(17,2) N=207%(82,8)
Effectif Fréquence Effectif Fréquence
Cardiologue 25 58,1 3 1,4
Medecin autre 0 00 9 4,3
spécialiste
D.E.S cardiologie 11 25,6 32 15,4
D.E.S autre 1 2,3 35 16,9
specialiste
Meédecin généraliste 2 4,7 69 33,3
Interne cardiologie 4 9,3 24 11,6
Interne autre 0 00 35 16,9
specialiste
Total 43 100 207 100

Parmi nos sondés 207 (soit 82,8%) n’avaient aucune idée sur la préparation du
patient lors de la consultation médicale. L’examen était donné aux patients sans

explications sur son déroulement.
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DISPONIBILITE D’UN JOUR DE BORDDANS LE SERVICE CHARGE
DE LA POSE DE LA MAPA

%

= QU = NON

Figure 9 : Existence de journal de bord dans le service
Tous les services visités disposant un boitier d’enregistrement de MAPA ne

fournissaient aux patients aucun un journal de bord pour I’enregistrement de ses

activés quotidiennes.

wesoress I 335

NON UTILE . 3,6%

e I 64 4%

Figure 10: Utilité des informations collectées sur le journal de bord.

Dans notre étude 64,4% des personnels ont trouvé que les informations

collectées sur le journal de bord sont utiles lors de I’interprétation.
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INDICATIONS DE LA MAPA

Figure 11 : Suspicion d’HTA blouse blanche
Dans notre étude 64,4% de nos sondés pensent que la suspicion d’HTA blouse

blanche est une bonne indication de MAPA contre 35,6%.

our |
50%

~ NON
50%

Figure 12 : confirmation ou infirmation d’une HTA réfracteur lors des
mesures au cabinet.
La moitié de nos médecins et internes (50%) interrogeés retiennent cette

indication comme bonne indiction de MAPA.
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62%

38%

Oul NON

Figure 13: hypotension artérielle chez un patient prenant un
antihypertenseur.
Dans notre série 62% des sondés (155) ne retiennent pas cette indication dans

les bonnes prescriptions de MAPA contre 38% (95)

Figure 14 : HTA paroxystique
Plus de la moitié de nos sondés soit 57,2% pensent que I’HTA paroxystique est

une bonne indication de MAPA.
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Figure 15 : Evaluation et suivi d’un traitement antihypertenseur
Dans notre étude 62,8% des interrogés retiennent la MAPA comme une bonne

indication d’évaluation et suivi de ’'HTA contre 37,2 %.

Figure 16: Labilité de pression artérielle

En cas d’une labilité de pression artérielle 63,6% (soit 159) de nos participants
ne retiennent pas cette indication comme bonne dans le cadre de la MAPA

contre 36% (soit 91) qui le retiennent.
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Oul

Figure 17 : large variation des valeurs tensionnelles au cabinet ou lors

NON

d’auto mesure.
Plus de la moitié de nos participants soit 53,2% (soit 133) ont répondu non a la
large variation des valeurs tensionnelles au cabinet ou lors d’auto mesure

comme une bonne indication de MAPA contre 46,8 % (soit 117).

Figure 18 : suspicion d’absence de dip nocturne (syndrome d’apnée du

sommeil, insuffisance rénale chronique, diabéte...).
Dans notre série 64,8% des sondés ne retiennent pas cette indication dans les
bonnes demandes de la MAPA contre 35,2 %.
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68,8%

31,2%

Oul NON

Figure 19 : HTA pendant la grossesse avec suspicion de pré éclampsie.
Plu de 68% des participants a I’enquéte ignoraient que la MAPA est une bonne

indication en cas de grossesse avec suspicion de pré éclampsie.

Figure 20: le syndrome d’apnée du sommeil soit une indication
Pres d’un tiers de nos sondés soit 75,6% ne savaient pas que la MAPA ¢était

indiquée dans le syndrome d’apnée du sommeil.
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Figure 21: le diagnostic de ’HTA
Plus de la moitié de la population soit 56% savaient que la MAPA est indiquée

pour faire le diagnostic de ’'HTA.

J/

/'/‘

Figure 22: Recherche d’HTA masquée en cas d’association d’une atteinte
d’organe cible ou d’une normo tension au cabinet.

Parmi nos sondés soit 58% n’ont pas retenu cette indication comme une bonne
indication de MAPA contre 42 %.
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FREQUENCE DE MESURE DE L’APPAREIL D’ENREGISTREMENT

76,8%

NON CORRECT

23,2%
CORRECT

Figure 23: Programmation des fréquences de mesure de I’appareil
d’enregistrement MAPA.
La majorité de nos sondés 76,8% (soit 192) ignoraient les intervalles de mesure

de la tension artérielle apres mise en place du boitier d’enregistrement.
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CRITERES DE VALIDATION DE LA MAPA

Tableau IV: Répartition selon les criteres de validation MAPA

Criteres de validation de la MAPA

Medecins Oui Non
prescripteurs N=39 soit 15,6% N=211 soit 84,4%
Effectif Fréquence Effectif Fréguence
Cardiologue 25 64,1 3 1,4
Médecin autre 0 00 9 4,3
spécialiste
D.E.S cardiologie 1 2,6 42 19,9
D.E.S autre 1 2,6 35 16,6
specialiste
Meédecin généraliste 4 10,5 67 31,6
Interne cardiologie 3) 12,8 23 10,9
Interne autre 3 76,9 32 15,2
specialiste
Total 39 100 211 100

La plupart des enquétes soit 84,8% ignoraient les critéres de validation de la
MAPA  en majorite les médecins  généralistes 31,6 %.

Seuls les cardiologues avaient plus ou moins une idée sur ces criteres.
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52,8%
30,4%
7,6% 9 2%
REPOS ACTIVITE REDU ITE ACTIVITE NORMALE NE SAIT PAS

Figure 24 : Répartition selon le jour de pose de MAPA

Plus de la moitié soit 52,8% de nos sondés ont déclare que la MAPA doit étre
posée un jour d’activité normale c'est-a-dire un jour ouvrable.

Tableau V: Habitude de demander la MAPA

Habitude de demander la MAPA

Spécialité Ovui Non
'\ggggf:s” N=84 soit 33,6% N=166 soit 66,4%
Effectif Fréguence Effectif Fréquence
Cardiologue 25 29,8 3 1,8
Meédecin autre 5 59 4 2,4
spécialiste
D.E.S cardiologie 18 21,4 25 15,1
D.E.S autre 7 8,3 29 17,5
specialiste
Médecin géneraliste 6 7,2 65 39,1
Internes cardiologie 17 20,2 11 6,6
Interne autre 6 7,2 29 17,5
spécialiste
Total 84 100 166 100

Plus de 66% la population d’étude n’avait jamais demandé la MAPA dans le
passe et les medecins géneralistes etaient majoritairement representés (soit
39,1%).
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Parmi les prescripteurs de MAPA, les cardiologues, les DES et internes en
cardiologie étaient majoritairement nombreux soit respectivement 29,8% ;
21,4% et 20,2%.

INTERPRETATON MAPA

Tableau VI: Habitude d’interpréter la MAPA

Habitude d’interpréter la MAPA

Caractéristiques des Ovui Non
medecins N=29 soit 11,6% N=221 soit 88,4%
Effectif Fréquence Effectif Fréquence
Cardiologue 25 86,2 3 1,4
Meédecin autre 0 0 9 4,1
specialiste
D.E.S cardiologie 3 10,3 40 18,1
D.E.S autre 0 0 36 16,3
spécialiste
Medecin généraliste 1 3,5 70 31,7
Interne cardiologie 0 0 28 12,7
Interne autre 0 0 35 15,8
spécialiste
Total 29 100 221 100

Dans cette étude 88,4% de la population d’étude ne savaient pas comment
interpréter une MAPA et les médecins généralistes étaient toujours les plus

nombreux soit 31,7%.
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QU’EST-CE QUE LA CHARGE TENSIONNELLE SUR 24H

88,8%

11,2%

Oul NON

Figure 25 : Définition de la charge tensionnelle
La quasi-totalitt de nos sondés 222 soit 88,8 %, avaient des difficultés

d’interprétation de la charge tensionnelle a I’exception des cardiologues 11,2%

(27 enquétés cardiologues) ; seul un interne de la cardiologie a donné une

définition correcte.

AUTO-MESURE TENSIONNELLE (AMT) ET MAPA

NE SAIT PAS

NON

,2%

oul 20%

Figure 26 : La MAPA a-t-elle-méme valeur que PAMT
Parmi nos enquétés 20% (soit 50 sondés) de nos enquétés estimaient que la

MAPA a la méme valeur que I’AMT contre 49,2% (123 sondés) et 30% (77

sondés) ne se sont pas prononces.
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FORMATION SUR LA MAPA

NON
3,6%

~oul
96,4%

Figure 27 : besoin de formation sur la MAPA
Une trés grande majorité de nos enquétés soit 96,4%, souhaite bénéficier d’une

formation sur la MAPA.
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COMMENTAIRE ET
DISCUSSION
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V. COMMENTAIRE ET DISCUSSION :

Notre étude présente un intérét étant donné que 1’évolution des
recommandations ces derniéres années, concernant le diagnostic et le suivi de
I’hypertension artérielle. Il est important d’évaluer la pratique des médecins
depuis ces nouvelles recommandations ; de savoir s’ils y ont adhéré et si tel
n’est pas le cas. L’USPSTF (US Préventive Services Task Force) [9] réaffirme
sa recommandation consistant a contréler la pression artérielle (PA) en cabinet
médical chez les adultes agés de 18 ans ou plus et a ne pas commencer de
traitement pour une PA élevée sans disposer de mesures a domicile /
ambulatoire venant confirmer le diagnostic de ’HTA. Ainsi nous avons souhaité
évaluer le niveau de connaissance de nos médecins dans le district de Bamako
sur I’utilisation de cette technique : la MAPA.

La mesure de la pression artérielle lors d’une consultation médicale est un geste
courant dont le résultat ne reflete pas toujours la charge tensionnelle réelle a
laquelle un patient est exposé durant une journ¢e. Elle a I’inconvenant de
produire un résultat a un moment precis, dans un environnement qui ne reflete
pas toujours le cadre de vie habituel du patient.

La mesure ambulatoire de la pression artérielle (MAPA) a ’avantage de donner
les valeurs tensionnelles réelles du patient lors de ces activités usuelles.
L’interprétation des données obtenues par une MAPA n’étant pas toujours aisée
et comme il n’existe pas de recommandations consensuelles pour sa lecture et
son interprétation, nous avons jugé utile de connaitre le niveau de connaissance
de nos médecins prescripteurs et internes sur cette technique d’évaluation de la
pression artérielle.

Notre étude a permis de montrer que les connaissances concernant la MAPA
sont visiblement insuffisantes au sein du corps médical exercant dans le district
de Bamako, ainsi que sa prescription. Cette étude essentiellement descriptive

souffre de certaines insuffisances notamment le nombre réduit de personnes
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interrogées prescripteurs de MAPA, surtout des médecins d’autres spécialités en
dehors de la cardiologie.

A-TERMINOLOGIE MAPA ET SA DEFINITION

La majorité des enquétés 67,6% avaient entendu parler et savaient définir la
MAPA (mesure ambulatoire de la pression artérielle) sur 24 heures.
Malheureusement parmi eux, beaucoup soit 40%, avaient une idée floue sur les
terminologies utilisées, et ignoraient que la MAPA est égale au I’holter
tensionnel et 7,2% n’avaient aucune idée sur ces terminologies.

En effet ’appareil de MAPA est composé d’un brassard relié a un boitier
d’enregistrement et a une pompe permettant de le gonfler. L’alimentation est
assurée par des piles. Il est posé a JO, puis déposé et lu le lendemain (J1), au
moins 24 heures aprés la pose. Les appareils validés sont du type Spacelabs
90207* (Spacelabs international, USA). Leur programmation est telle que la PA
est mesurée toutes les 15 minutes la journée et toutes les 30 minutes la nuit.
Chaque enregistrement est validé selon les critéres de qualité suivants : taille du
brassard adapté au périmetre du bras, étalonnage de 1’appareil controlé au
moment de la pose de I’appareil (pas plus de 10 mm Hg de différence entre la
premiere mesure MAPA et une mesure sphygmomanométrique concomitante
pour la PAS et la PAD), durée de I’enregistrement supérieure ou égale a 24
heures et comprenant au moins 48 mesures valides et pas plus de deux tranches
horaires manquantes, non consecutives. Pour chacun des patients,
I’enregistrement doit avoir lieu un jour d’activité normale, en dehors du week-
end, et une fiche d’activité est remplie par le patient. Les paramétres suivants
sont recueillis : PAS, PAD, et FC sur 24 heures ; le jour (7 h - 22 h) et la nuit
(22 h -7 h).

Les résultats d’un enregistrement apparaissent en graphique sur les 24 heures et
sous forme de tableau présentant les moyennes de chagque parametre pour

chaque période concernée.
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Constat amer, 97,6% de nos services hospitaliers ne disposent pas d’appareil
d’enregistrement de MAPA notamment la plupart des centres hospitalo-
universitaires (CHU) et centre de santé de référence (CSRef) de Bamako.

Il existe un manque certain concernant la connaissance des seuils de valeurs de
pression artérielle chez nos médecins apres réalisation d’une MAPA. 80,4 % des
médecins interrogés ignoraient les seuils de valeurs de PA chez 1’adulte de plus
de 18 ans et surtout les médecins d’autres spécialités 44,8% et les médecins
généralistes 33,8%.

En effet les pressions artérielles normales selon les recommandations de la SSH
2007 [10] sont résumé dans le tableau VI1.

Tableau VII : valeurs normales de la pression artérielle sur une période de 24

heures.

Au cabinet <140/90 mm Hg

Auto-mesure <135/85 mm Hg

Valeurs ambulatoires 24 h (MAPA) < 130/80 mm Hg

Jour + nuit < 135/85 mm Hg

Jour (Eveil) < 120/70 mm Hg ou

Nuit (Sommeil) diminution(dipping) de 10-15% versus
valeurs diurnes

2013, ESH-ESC guidelines

Chez les malades a haut risque cardiovasculaire, ainsi que les diabétiques, la
pression artérielle devrait étre plus basse, soit < 130/80mm Hg pendant le jour et
< 115/65 mm Hg la nuit.

L’analyse de notre ¢tude montre que la demande de MAPA reste faible chez nos
praticiens ; 66,4 % (soit 166 personnes) des interrogés n’ont jamais demandé
une MAPA, seuls 29,8 % (soit 25 personnes) des cardiologues ont 1I’habitude de
demander une MAPA.

A noter qu’aucun de nos services prescripteurs de MAPA ne dispose d’une fiche

spéciale de demande de MAPA.
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EXEMPLE TYPE DE FICHE DE DEMANDE DE MAPA (10)
(Mesure ambulatoire de la pression artérielle sur 24heures)

Examen demandé par Dr.........................

SeIVICE: oottt

Date: ..o

Motif de lademande: .............................

DiagnosticC: ....c.viiiiiiiii e

FRCV:

Diabete: oui / non Tabac: oui / non obésité: oui / non

Dyslipidemie: oui / non
HTA: oui /non depuis............coevvvvvninnnn. Valeur TA au cabinet...........
Insuffisance rénale : oui /non

NB : entouré ce qui convient

Traitement Anti-HTA antériCur........ooveeiemmmnnee e e,

B-LES INDICATIONS DE LA MAPA

La grande majorité des indications de MAPA dans notre étude concerne le
diagnostic de I’'HTA (56% des sondés), qu’elle soit traitée ou non. Cependant,
les motifs exacts de réalisation de la MAPA ne sont pas plus précis que cela

dans notre étude.
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D’apres les recommandations, les indications de MAPA dans le cadre d’une
HTA non traitee sont [11,12,13] la confirmation diagnostic d’'une HTA avant
mise en route du traitement, la suspicion d’HTA blouse blanche, recherche
d’hypotension chez un patient prenant un traitement antihypertenseur, suspicion
d’HTA masquée, évaluation et suivi d’un traitement antihypertenseur, suspicion
d’absence de dip nocturne, labilit¢ de pression artérielle, large variation des
valeurs tensionnelles au cabinet ou lors d’auto mesure, une PA élevée chez une
femme enceinte au cabinet avec suspicion de pré éclampsie.

C-COMMENT LIRE LA MAPA ?

88,4% (soit 221 personnes) de nos sondés affirment, qu’ils ne savent pas lire un
enregistrement de MAPA. Seuls 11,6% de nos prescripteurs ont I’habitude de
lire un enregistrement de MAPA et la majorit¢ d’entre eux sont des
cardiologues.

Il n’existe pas actuellement de recommandation standard pour lire une MAPA,
néanmoins il existe certaines publications comme guide pratique pour
I’interprétation et la compréhension de la MAPA [14].

D-TECHTNIQUE ET QUALITE DES DONNEES [15] :

Pour chaque examen il faut :

-Expliquer au patient la procédure d’enregistrement.

-Donner des instructions claires sur la conduite a tenir lors de I’enregistrement.
-S’assurer de sa participation dans la tenue d’un carnet de bord pour consigner
ses activités (symptomes éventuels, horaires et qualité de son sommeil).
-Réaliser la MAPA de préférence lors d’une journée d’activité habituelle pour
refléter au mieux la charge tensionnelle réelle et sur une période d’au moins 24
heures.

-La fréguence des mesures est généralement :

*d’une mesure toutes les 15-30 minutes pendant la période d’activité diurne.

*d’une mesure toutes les 30-60 minutes lors du sommeil.
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-Les premicres mesures sont effectuées au cabinet médical afin de s’assurer de
la bonne marche et de la pose correcte de 1’appareil.
-Elles sont traditionnellement comparées avec les valeurs obtenues par un
tensiometre de référence.
-Elles renseignent également sur la présence ou non d’une HTA de type « blouse
blanche » en cas de valeurs trés élevées lors de la pose de 1’appareil, se
normalisant ensuite.
-La mesure des PA s’effectue au niveau huméral et la taille du brassard doit étre
adaptée.
-Les données enregistrées dans le boitier sont ensuite transférée et analysées par
un programme informatique.
-Les valeurs moyennes diurnes, nocturnes, de 24 heures et le pourcentage
d’enregistrements pour lesquels les valeurs ont été supérieures a la normale sont
déterminées.
-Afin que I’examen puisse étre fiable et interprété correctement il faut plus de
70% de mesures valides :

> 95- 100% : tres bonne qualité

> 90-94% : bonne qualite

> 85-89% : assez bonne qualité

> 80-84% : qualité moyenne

» 70-79% : qualité médiocre

> <69% : tres mauvaise qualité

E-ANALYSE DES DONNEES :

Sur un échantillon de 250 médecins enquétés, 88,4 % (soit 221médecins) ne
savaient pas comment analyser les données issues de 1’enregistrement MAPA et
parmi eux 31,7 % étaient des médecins géneralistes. Tous les médecins des
autres spécialités ne se sont jamais intéressés a ’analyste des données d’une

MAPA.
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En effet pour bien analysés des données de MAPA, il faut :
+ NOMBRE DE MESURES:
e Jour» 2/3 OK, au moins 14
e Nuit» 1/3 OK, au moins 7
«» ECHEC DE L’ENREGISTREMENT :
- Mauvaise dérivation
- Trouble du rythme
- Faible volume de battement
- Technique (I’appareil lui-méme)
+» EDITION DES DONNEES :
N’éditer que les valeurs physiologiquement acceptables
% PRESENTATION DES DONNEES :
Valeurs moyennées de la TA (systolique, diastoligue « moyenne » et pouls
pour : 24 heures jour (éveil)  Nuit (sommeil)
F-LA CHARGE TENSIONNELLE SUR 24 HEURES :
La plupart des sondés 88,8% (soit 222 médecins) ignoraient la définition de la
charge tensionnelle ; seuls 11,2% des cardiologues et un interne ont pu la définir
correctement.
Qu’est-ce que « charge tensionnelle » sur 24 heures :
e Pourcentage de valeurs anormales le jour et la nuit
e Déterminant du risque CV lorsque charge > 40%
G-MAPA ET AUTO MESURE :
20% (soit 50 sondés) de nos enquétés estimaient que la MAPA a la méme valeur
que I’AMT contre 49,2% (soit123 sondés). 30% (77 sondés) ne se sont pas
prononces.
Auto mesure : [14] En effet ’auto mesure est mieux corrélée a la morbi-
mortalité cardiovasculaire que les mesures au cabinet. Elle permet d’écarter une
hypertension de la blouse blanche, d’évaluer la réponse au traitement et

d’augmenter 1’observance au traitement, mais ne permet pas, contrairement a la
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MAPA, de mettre en évidence les anomalies du rythme circadien, ni les
fluctuations liées aux activités quotidiennes ; par ailleurs 1’auto mesure peut-étre
anxiogene. Pour étre fiable, elle devrait étre effectuée avec un appareil calibré,
semi-automatique, prenant la mesure sur [’artére brachiale, et apres
enseignement au patient de [’utilisation correcte de D’appareil. Lors du
diagnostic de ’HTA ou de I’initiation d’un traitement antihypertenseur, il est
recommandé d’effectuer deux mesures par jour (matin et soir) ; pour le suivi a
long terme, on pratique ces automesures durant une semaine tous les trois mois.

MAPA : Peu d’études sont disponibles sur les pratiques de la MAPA en soins
primaires. En 2007 une étude francaise réalisée auprés de médecins généralistes,
montre que la MAPA est proposée dans le bilan initial (découverte) d’une HTA
dans moins de 5 % des cas. Par contre, il s’agit de la technique privilégi¢e (32%)

en cas de suspicion d’HTA blouse blanche [16,17].

Patient InformationHistogram(All)
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Figure 27 : la tendance de la PA en fonction du temps
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Figure 28 : la charge tensionnelle sur 24H

H-BESOIN DE FORMATION SUR LA MAPA :
La quasi-totalité de nos enquétés 96,4% souhaite bénéficier d’une formation sur
la MAPA afin d’améliorer leur capacité de diagnostic de 1’hypertension

artérielle.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATION
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CONCLUSION :

Dans notre étude, on constate que la MAPA est visiblement peu utilisée par nos
médecins praticiens de toutes les spécialités dans le cadre du suivi de leurs
patients hypertendus. Cependant, sans indications plus précises, il est difficile de
savoir dans quelle situation exacte la MAPA est demandée, si I’indication est
justifiée, si celle-ci aurait pu bénéficier également d’AMT (auto mesure), ou si
elle nécessitait obligatoirement une consultation avec un cardiologue.

La connaissance de nos médecins praticiens sur la pose de [’appareil
d’enregistrement de MAPA, les indications, les critéres de validations et,
I’interprétation des données issues de la MAPA, est nettement insuffisante.
Connaitre plus précisément les indications de la MAPA en pratique courante
permettrait de savoir si celle-ci est utilisée conformément aux recommandations.
Ainsi, étant donné qu’il existe des arguments en faveur d’une utilisation
bénefique de la MAPA en soins primaires, elle pourrait étre accessible aux
médecins généralistes, ainsi qu’aux médecins d’autres Spécialités sans
intermédiaires pour une meilleure prise en charge du patient hypertendu.

Certes les facteurs économiques, le manque d’accessibilité a I’examen dans la
plupart de nos services de santé, le manque de formation des médecins sur la
MAPA, la méconnaissance des nouvelles recommandations sur ’HTA, peuvent
limiter considérablement 1’'usage de la MAPA par nos médecins praticiens.

I1 serait intéressant d’observer I’impact de la MAPA effectuer sur la prise en
charge des patients en termes de changement dans la thérapeutique anti

hypertensive et d’évolution des chiffres tensionnels.
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RECOMMANDATIONS :
Loin d’étre une pathologie des pays riches, I’hypertension artérielle pose un réel
et majeur probléme de santé publique en raison de sa morbidité, de sa mortalité
cardio-vasculaire et aussi a cause des invalidités et arréts de travail non rares
chez les malades. Vue les avantages de la MAPA dans le diagnostic de ’'HTA et
I’insuffisance de la connaissance de beaucoup de nos soignants sur la MAPA
nous recommandons :
Aux autorités politiques :
e [a dotation des structures de sant¢ en appareil d’enregistrement de MAPA
plus les accessoires.
e Dec diminuer les cofits financiers de la réalisation de I’examen MAPA
pour le plus grand bénéfice de la population.
Aux praticiens :
e [’adhésion aux nouvelles techniques de diagnostic de I’hypertension
artérielle selon les nouvelles recommandations sur ’HTA.
e La formation sur les techniques de réalisation de MAPA, et ’analyse des
données issues de cette technique.
e [’élaboration de fiche de demande de MAPA mentionnant : le motif de la
demande, les facteurs de risques cardio-vasculaires, le traitement
antihypertenseur du patient.

e Faire la promotion de la mesure ambulatoire, et notamment de la MAPA,
pour améliorer le diagnostic de I’HTA et surtout le controle tensionnel.
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FICHE SIGNANLITIQUE
NOM : Sangaré

Prénom : lbrahim

Lieu de dépdt : Bibliotheque de la faculté de médecine de pharmacie et
d’odontostomatologie.

Année universitaire : 2020-2021

Secteur d’intérét : service de cardiologie CHU Gabriel Touré

Titre de la thése : Connaissance du personnel soignant sur la MAPA (mesure
ambulatoire de la pression artérielle) dans le district de Bamako

Résumé : Deux cents cinquante médecins et internes volontaires ont participé a
I’enquéte réalisée du premier janvier au trente juin 2020 dans le district de
Bamako.

L’objectif était d’évaluer leur niveau de connaissance sur la MAPA.

Il ressort de I’étude que le niveau de connaissance des nos enquétés reste
visiblement limiter sur la MAPA.

En effet 97,6% de nos services hospitaliers ne disposent pas d’appareil
d’enregistrement de MAPA notamment la plupart des centres hospitalo-
universitaires (CHU) et centre de santé de reférence (CS Réf) de Bamako.

Les seuils de valeurs d’interprétions sont méconnus apres réalisation d’une
MAPA. 80,4 % des médecins interroges ignoraient les seuils de valeurs de PA
chez I’adulte de plus de 18 ans et surtout les médecins d’autres spécialités 44,8%
et les médecins généralistes 33,8%.

84,8% des participants a 1’enquéte ignoraient les critéres de validation de la
MAPA en majorité les médecins généralistes 31,6 %.

Seuls les cardiologues avaient plus ou moins une idée sur ces critéres.

66,4% la population d’étude (soit 166 enquétés) n’a jamais demandé la MAPA
dans le passé et toujours les médecins généralistes étaient les plus hombreux
(39,1%). Seuls les cardiologues, les DES et internes de cardiologies ont

I’habitude de demander une MAPA pour confirmer une HTA.
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La plupart des sondés 88,8% (soit 222 médecins) ignoraient la définition de la
charge tensionnelle ; seuls 11,2% des cardiologues et un interne ont pu la définir
correctement.

88,4% (soit 221 personnes) de nos sondés ont affirmé, qu’ils ne savaient pas lire
un enregistrement de MAPA. Seuls 11,6% de nos prescripteurs ont I’habitude de
lire un enregistrement de MAPA et la majorit¢ d’entre eux sont des
cardiologues.

Une trés grande majorité de nos enquétés soit 96,4%, souhaite bénéficier d’une
formation sur la MAPA car de plus en plus la prise en charge des patients repose
sur cette mesure ambulatoire de la pression artérielle.

Mots cle : Mesure ambulatoire de la pression artérielle, niveau de connaissance,

personnel soignant, district de Bamako.
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Fiche d’enquéte :

NC
A-Qualité du personnel soignant interrogé :
1. Cardiologue : ............... 2. Médecin autres spécialités : .................
3.DES Cardiologie : ............ 4. DES autres spécialités : ..................
5.Gynécologue : .................. 6. Médecin généraliste : ...........................
7-Interne cardiologie :......... 8- Interne autre spécialités :.....................

10Ul ..., 2NON .. 3.Si OUI qu’est-ce qu’une
MAPA en cardiologie : .......oooiiniiieeeeece e

................................................................................................

1.0Ul ........... 2NON ............
D-Avez-vous un appareil d’enregistrement de la MAPA :
1.0Ul:................ 2NON ..o

E-Savez-vous comment faire la programmation de ’appareil
d’enregistrement pour la réalisation de la MAPA :
10Ul ... 2NON :............ 3-Si OUI indiquer les seuils

de valeurs pour la programmation de la MAPA :

4-La durée d’enregistrement de la MAPA se fait sur : (cochez la bonne

réponse)

alzH ... b>24H :..................... CA8H ...
F-Votre service dispose-t-il d’un appareil d’enregistrement de la MAPA :
10Ul ..., 2NON ...l 3.Si OUI qui place ’appareil sur
lepatient 2.
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G-Savez-vous comment préparer le patient lors de la consultation

médicale :

H-Donnez-vous une feuille de route (journal de bord) pour collecter les

renseignements de la vie quotidienne du patient durant ’enregistrement ?

I-Pensez-vous que ces informations collectées sont utiles au moment de la

lecture de ’enregistrement ?
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K-Connaissez-vous les critéres de validation de la MAPA :
1.0Ul:............. 2NON ... 3.Si OUI pouvez-vous citer

L-Connaissez-vous les fréquences de mesure de I’appareil

d’enregistrement ? :

a. Toutes les 15-30 mn le jour :...... b. Toutes les 30-60 mn la nuit :.......... C
Chaque heure le jour :........ d. Chaque deux heures lanuit :........... e. toutes
les deux heures jours :.......... f.Toutes les trois heures lanuit :...............

M-Faut-il réaliser la MAPA en consignant le patient :(cocher la bonne

réponse)

b.le repos:........... b. une activité réduite :............... C. une activité
normale :...................

N-Avez-vous I’habitude de demander la MAPA :

1.0Ul:............. 2NON:.......ceeee. 3.S5i OUI combien de MAPA
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R-Votre service a t-il d’une fiche spéciale de demande de MAPA :

10Ul i 2NON ...
S-Connaissez-vous la charge tensionnelle sur 24H ?
1.0Ul:........... 2.NON :.......... 3.Si Oui définissez la charge

T-La MAPA a la méme valeur que I’automesure :

10Ul . 2NON : .,
U-Avez-vous besoin d’une formation sur la MAPA :
10Ul coo 2NON: ...

Ibrahim Sangaré These de médecine 2021 Page 51



Connaissance du personnel soignant sur la MAPA (mesure ambulatoire de la pression artérielle) dans le district de Bamako

SERMENT D’HYPOCRATE :

En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de 1’Etre Supréme d’étre
fidéle aux lois de I’honneur et de la probité dans 1’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité. Respectueux et reconnaissant envers
mes Maitres, je rendrai a leurs enfants 1’instruction que j’ai regue de leurs peéres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses !

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque !

Je le jure !
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