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SIGLES ET ABREVIATIONS

SFHTA : Société Francaise d’Hypertension Artérielle

SSH : Société Suisse d’Hypertension artérielle
NB : Noté bien

ESC: European Society of Cardiology

ESH: European Society of Hypertension
AMT : auto mesure

MAPA : mesure ambulatoire de la pression arterielle
PA : pression artérielle

CHU : centre hospitalier universitaire

HTA : hypertension artérielle

Dr : docteur

PAS : pression artérielle systolique

PAD : pression artérielle diastolique

FC : fréquence cardiaque

mmHg :millimetre de mercure

bpm : battements par minute

PP : pression pulsée

RCV : risque cardiovasculaire

24h : 24 heures

GT : Gabriel Touré
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INTRODUCTION :

La mesure de la pression artérielle (PA) au cabinet médical a longtemps été la

référence en termes de décision diagnostique et thérapeutique de 1I’HTA.
Cependant, il a été mis en évidence que la PA mesurée en milieu médical et celle
mesurée a domicile différaient freguemment, remettant en question la légitimité de
la mesure de la PA au cabinet comme valeur de référence pour les décisions
médicales, de plus, elle ne renseigne pas sur les variations physiologiques de la
pression artérielle (rythme nycthémeral), ni sur les variations induites par des
contraintes physiques ou psychosensorielles. Les complications cardiovasculaires
susceptibles d’apparaitre chez les sujets hypertendus semblent plus dépendantes des
valeurs de la charge tensionnelle lors de [D’activité. Enfin, faire référence a
seulement quelques mesures ponctuelles limitées dans le temps parait aléatoire
pour apprécier Deffet d’un traitement antihypertenseur, en pratique clinique
quotidienne mais plus encore dans le cadre d’essais thérapeutiques. [1]

Une étude menée au cabinet du Dr Rey a Grenoble en France en octobre 2013 a
permis de re classifier le statut hypertensif chez 43% des patients. Dans le cadre du
dépistage d’hypertension artérielle, la MAPA a permis le diagnostic d’'une HTA
masquée chez la moitieé des patients, affirmé le diagnostic d’HTA blouse blanche
chez 41% des patients, également importante dans le suivi des patients hypertendus
permettant la confirmation d’un non contrdle tensionnel pour la moiti¢ des patients.
Le profil dipper des patients obtenus en MAPA permettait également un

complément d’information [2].
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Une autre étude menée au Portugal ayant analysé 26 170 enregistrements MAPA
de 1995 a 2015, a étudie les profils de surveillance ambulatoire de la pression
artérielle et avait retrouvé qu’il existait un écart marqué entre la pression
occasionnelle et la MAPA avec une forte prévalence de I’HTA blouse blanche. Ce
qui a permis de déclarer que la MAPA était tres importante dans le domaine
clinique ainsi que dans 1’évaluation de 1’état hypertendu. [3]

Une étude menée a Brazzaville au Congo entre janvier 2011 et décembre 2013 (soit
36 mois) a retrouvé que l'indication de la MAPA était a visée thérapeutique dans
627 cas (60,3%), a visée diagnostique dans 410 cas (39,4%), et dans trois cas une
suspicion d'effet « blouse blanche ». Dans l'indication a visée diagnostique, I'HTA
était confirmée dans 303 cas (74%). Dans l'indication a visée thérapeutique, I'HTA
était controlée chez 220 patients (35%). Cette étude préliminaire a montré
I'importance de la MAPA comme outil de diagnostic et d’évaluation thérapeutique
[4].

Au Mali, la MAPA est peu utilisée par les médecins praticiens de toutes les
spécialités dans le cadre du suivi de leurs patients hypertendus selon une étude
menée en 2020 [5], c’est pourquoi nous avons initi¢ cette étude dans le but

d’analyser les résultats de la MAPA de 24 heures.
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I. OBJECTIFS:
Objectif général :

Analyser le compte rendu de la MAPA de 24 heures.

Objectifs spécifiques :

1. Décrire les caractéristiques socio-démographiques ;

2. Déterminer la prévalence de I’HTA par la méthode MAPA ;
3. ldentifier les indications de la MAPA de 24 heures ;

4. Décrire les resultats de la MAPA de 24 heures.
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GENERALITES
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GENERALITES :
1 Définition :
La mesure ambulatoire de la pression artérielle (MAPA) sur 24 heures ou Holter
tensionnel est un petit appareil d’enregistrement de la pression artérielle, porté a la
ceinture et relié a un brassard mis en place autour du bras.
2 Appareil et déroulement de I'examen :
2.1 Appareil de MAPA
Le dispositif est simple et est installé dans le cabinet du médecin. Un brassard
relié a un petit appareil enregistreur attaché a la ceinture est installé le matin. Le
patient retire I'appareil le lendemain. L'appareil prend la pression artérielle
toutes les 15 minutes en moyenne dans la journée et toutes les 30 minutes pendant
la nuit.
Les activités de la journée pendant laquelle I'holter tensionnel est posé, doivent
refléter celles des activités régulieres. Il est demandé de noter sur une feuille les
différentes étapes de la journée (repas, efforts, couché, prise de médicaments
antihypertenseurs...), ainsi que les activites et les éventuels symptdmes ressentis.
Les résultats sont ensuite analysés par la machine qui restitue un compte rendu utile
au médecin.
2.2 Déroulement de I'examen :
2.2.1 Préparation nécessaire :
S’assurer que les piles sont suffisamment chargées avant de les installer dans
I’appareil.
Configurer I’appareil, selon la procédure requise par le type d’appareil, pour les
parametres suivants :
¢ Informations du patient
¢ Professionnel requérant

“* Fréquence des mesures
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o JOUR : chaque 15 a 30 minutes

o NUIT : chaque 30 & 60 minutes

+ Selon les habitudes du patient ou selon des heures prédéterminées (ex. : 08h00 a
22h00)

¢ Périodes de sommeil et d’éveil

o Activation ou desactivation

= D’une alarme précedant la mesure

* De I’affichage des mesures de pression artérielle.

2.2.2 Préparation du patient :

¢ Expliquer au patient :

O Les objectifs de I’installation de la MAPA

O La procédure d’installation et les précautions requises

%+ Mesurer la circonference du bras et choisir le brassard approprié selon le

manufacturier (petit - moyen - large).

2.2.3 Installation de la MAPA :

¢ Prendre trois mesures de pression artérielle sur chacun des bras avec un

tensiometre validé

O Ignorer la premiere mesure ;

O Faire la moyenne arithmétique des deux mesures suivantes de pression artérielle

faites sur chacun des bras, pour la systolique et la diastolique.

 Appliquer le brassard du MAPA sur le bras non dominant sauf si la différence de

pression artéerielle systolique entre les deux bras est supérieure a 10 mm Hg dans ce

cas, utiliser le bras avec la valeur la plus élevée.
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¢ Prendre le pouls huméral et placer le milieu de la chambre pneumatique a cet
endroit, afin que le patient puisse replacer 1’appareil si celui-ci devait se déplacer

O Un X au site du pouls huméral peut étre tracé a 1’aide d’un crayon afin de
donner un repere au patient (facultatif)

¢ Ajuster le brassard afin qu’il soit confortable pour le patient tout en s’assurant
qu’il soit suffisamment stable pour la durée du test de 24 heures

¢ Insérer la tubulure a ’intérieur de la manche, la faire glisser dans le dos et la
visser au moniteur

o Le brassard doit étre installé pour que la tubulure soit dirigée vers le haut du bras
¢ Insérer la ceinture dans la ganse de 1’étui de I’appareil ou utiliser la bandouliére
¢ Procéder a une mesure afin de s’assurer que 1’appareil fonctionne

¢ Verifier le confort du patient

“* Remettre au patient le dépliant explicatif et le journal d’activités en lui
enseignant comment utiliser ce dernier.

2.2.4 Recommandations a donner au patient :

¢ Pour toute la durée de I’examen :

o Garder le bras immobile le long du corps lors de la mesure de la pression
artérielle

o Ne pas faire d’effort physique intense lors des mesures

o Eviter les longs moments dans un véhicule automobile

o Ne pas retirer I’appareil

 Pendant la nuit :

o Placer I’appareil au centre du lit pour éviter qu’il ne tombe

o Enrouler I’appareil dans une serviette de plage afin de diminuer le bruit
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o Si besoin de se lever, prendre I’appareil dans les mains et s’assurer qu’il ne

tombe pas

o Si le brassard se déplace ou qu’il est nécessaire de le retirer repositionner, de

préférence avec de I’aide, le brassard comme il est indiqué sur la photo du dépliant

remis.
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Tableau I : Exemple de fiche de demande MAPA
MINISTERE DE LA SANTE
HOPITAL GABRIEL TOURE REPUBLIQUE DU MALI
BP : 267 BAMAKO Un Peuple — Un but — Une Foi
TEL : 2022 27 12/20 23 07 80 - Fax : 20 22 60 90
Demande de MAPA :

(Mesure ambulatoire de la pression artérielle sur 24H)
Identité du patient :
Nom: ....oooevnnnnne Prénom: .................. Ages:......... ans

Sexe : Masculin/_/ Féminin/_/ Adresse: ................

Demande par Dr(€) : ......oovviiiiiiiiiiaeen,
Service e,
Date e
Motifdedemande : ...t
Diagnostic PPN

Facteurs de risque cardio-vasculaire : (cocher ce qui convient)

Diabete : OUI:/_ /NON:/ [/ Tabac : OUl:/ /NON:/ [/
Dyslipidémie : OUl:/_/NON:/ [/ Obésité : OUI:/_/NON:/_/
Créatinine: ........... umol/L ATCD Fam:OUIl:/ /NON:/ [/
HTA:OUI:/ /NON:/ [/ Siouidepuis:.....................

Traitement anti-HTA

NB : a remplir absolument !!

s Exemple de journal de bord :
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Le journal de bord

Médicament

Soir

ACTIVITES du MATIN (transport, travail, courses, activités

domestiques, sport

(o
DEJEUNER :de ............... R

oooooooooooooooooo

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

SIESTE :de.................. a

ACTIVITES de I’aprés midi (transport, travail, courses, activités

domestiques, sport

(T
DINER:de .................... - R
SOMNIFERE ...
Télévision Type d’émission @............coevviiniinnnn...
Heure d’émission : de............. U
Soiree : Sortie Type de sortie
Heure de sortie : de.......... R
Autre activité : | Type
d’activité t........
Heure d’activité :de ............ R
Heure du
COUCRBT uiiniiuiintieerensensenssaseassssnssnssssssssssssonssnsasssssnsonssnsonssnsnses
Quialité du sommeil : bonne /_/ correcte / _/ mauvaise /_/

Retard a ’endormissement :

OUI:/ [/ NON:/_/

Thése de médecine
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Réveils fréquents: OUIl:/ / NON:/ [/

Leverslanuit: Heure:..................... Motifs t..ooiiiiiii
Matin de la dépose : Heure du réveil :............ heure du lever :.............
Petit-déjeuner :de ...................... A i,

3 Analyse et interprétation des donnees :

Au retour du patient brancher I’appareil a [’ordinateur pour assurer le
téléchargement des données.

Selon la procédure retenue dans 1’organisation, ajuster le calcul des moyennes de
jour et de nuit aux heures indiguées par le patient dans le Journal d’activités.
Réviser le Journal d’activités avec le patient pour identifier les événements
particuliers qui auraient pu survenir.

Procéder a la désinfection de 1’appareil et du brassard selon les directives du
manufacturier.

3.1 Criteres de validiteés :

Avant de pouvoir tirer les conclusions de cet examen, il faut étre certain que les
valeurs sont interprétables et que la MAPA a été réalisée de fagcon adéquate.
L’examen est considéré comme fiable et interprétable lorsque les conditions
suivantes sont réunies :

+¢ Taille du brassard adapté au diametre du bras ;

+ Etalonnage de I’appareil controlé ;

% Durée de I’enregistrement > 24 heures ;

+ Pas plus de 2 tranches horaires manquantes, non consecutives.

% Deux-tiers des mesures de PA sont valides, réparties également sur les

périodes d’éveil et de sommeil ; soit au moins 48 mesures valides.
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% La qualité du sommeil doit étre au moins satisfaisante selon le patient afin de
pouvoir interpréter correctement la PA nocturne. En effet, si le sommeil est écourté,
agité ou de mauvaise qualité (par ex. en raison d’une géne occasionnée par
I’appareil, d’une insomnie ou d’une nycturie importante), les valeurs de PA
nocturnes peuvent étre « anormalement » élevées. [6]

3.2 Analyse des données :

La plupart des fabricants proposent, apres traitement des données par un logiciel
spécifique, une édition des résultats sur papier avec des éléments chiffres : valeurs
de la PAS, de la PAD et de la FC lors de chaque mesure, avec en parallele I’heure.
Souvent sont également fournis les valeurs moyennes et écart types de chaque
parametre (sur 24 heures, le jour, la nuit), ainsi qu’une représentation des résultats
sous forme de chronogramme, d’histogramme, de percentiles, etc.

Il importe de pouvoir éliminer les données qui peuvent étre arts factuels. Pour cela,
des systéemes permettent de mettre en exergue les valeurs fausses, mais seul
I’opérateur doit trancher. On peut considérer comme anormale et fausse toute
mesure de PAS inférieur a la PAD et toute mesure de PAS ou de PAD supeérieur
aux valeurs considérés comme limites par le constructeur.

3.3 Interprétation des données :

Pour interpréter les mesures de PA en ambulatoire, il n’est pas possible de prendre
en compte les mesures cliniques établies au repos. Il est donc nécessaire de se
référer aux normes spécifiques établies.

3.3.1Valeurs de références :

Les valeurs de PA durant les différentes phases de la MAPA actuellement
reconnues comme normales par la Société Suisse d’Hypertension sont présentées

dans le tableau I [7]
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Tableau I1: valeurs normales de pression sur une période de 24 heures.

Jour-Eveil <135/85 mm Hg

Nuit-sommeil <120/70 mm Hg (10 a 20% des valeurs
diurnes)

Jour et Nuit (24 heures) <130/80 mm Hg

En ce qui concerne I’interprétation de la PA nocturne, la valeur absolue de PA et
I’amplitude de sa diminution par rapport aux valeurs diurnes (dipping) sont les
valeurs pronostiques les plus importantes, d’ou la notion du rythme circadien.
Quatre autres parametres peuvent aussi étre considéres dans I’interprétation de la
MAPA :

e La labilité de la PA (blood pressure variability), représentée par la déviation
standard par rapport aux moyennes de PA mesurées, est habituellement considérée
comme pathologique si elle excede 12-15 mm Hg; elle peut étre le reflet d’une
sénescence du baroréflexe, habituellement impliqué dans 1’adaptation de la
fréquence cardiaque et de la PA lors des activités et des changements de position; il
y a peu de données dans la littérature sur la signification pronostique et le
traitement d’une labilité tensionnelle marquée. (On peut observer une labilité
tensionnelle lors d’'une MAPA dans les situations Suivantes : personne agée,
diabéte, atteinte neurologique primaire (dysautonomie, maladie de Parkinson),
médicaments (antidépresseur, antiparkinsonien etc.) [8]

e Le pic de pression matinale (morning surge), définie par la différence entre la
PA moyenne 2 heures apres le réveil et la PA moyenne la plus basse durant le

sommeil,
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est aussi un €élément pouvant prédire la survenue d’événement cardiovasculaire,
notamment lorsque celle-ci est supérieure a 55 mm Hg chez la personne agée. [9]

e La pression pulsée (pulse pressure — PP), définie comme la différence entre la
PAS et la PAD ; son augmentation est soit liée a une augmentation de la PAS (par
diminution de la compliance des vaisseaux ou augmentation du volume d’éjection
systolique), soit a une diminution de la PAD (physiologique apres 60 ans) ou méme
les deux ; la PP est un bon prédicateur d’événements cardiovasculaires chez les
personnes ageées, notamment en comparaison de la PAS. Cette valeur est considéree
comme suspecte lorsqu’elle dépasse 30 mm Hg et clairement pathologique
lorsqu’elle excéde 50-55 mm Hg chez les patients hypertendus de plus de 50 ans.
[10]

e Certains experts utilisent encore la « charge de pression artérielle » (blood
pressure load), étant définie comme le pourcentage de valeurs de PAS et PAD
dépassant la limite supérieure de la norme, sans pour autant tenir compte de
I’amplitude de ce dépassement ; elle semble €tre aussi un déterminant du RCV,
notamment lorsque celle-ci dépasse 40%. L’utilisation de ce paramétre est trés
débattue et de moins en moins usitée actuellement [11] Le tableau Il résume ainsi

les valeurs normales de ses quatre parameétres [12].
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Tableau I11: valeurs normales des paramétres mesurés lors d’un examen de 24
heures.

Labilité de la PA <135/85 mm Hg

Pression pulsée <30 mm Hg

Charge tensionnelle <40%

Pic de PA matinale <55 mm Hg

3.3.2 Rythme circadien de la pression artérielle :

Il existe un rythme circadien ou nycthéméral de la PA avec des valeurs de jour plus
élevées que celles de nuit [13 ;14]

3.3.2.1 Différences jour-nuit :

De facon physiologique, la PA diminue de 10 a 20% au cours de la nuit chez les
sujets normo-tendus. Les valeurs les plus basses sont observées vers 3 heures du
matin, la PA commengant a s’¢élever avant I’éveil. Il est évident que 1’on discutera
encore certainement longtemps des critéres qui permettent de différencier au mieux
les périodes de jour et de nuit, qu’ils soient dépendants de périodes horaires fixes,
qu’ils reposent sur une approche plus précise de 1’heure du coucher ou du lever, de
I’endormissement ou de I’éveil, qu’ils s’appuient sur un journal de bord, un capteur
de position ou une analyse mathématique des variations de la PA a partir des
courbes d’enregistrement. La proposition de retenir comme période de jour, 10
heures-20 heures, et comme période de nuit, minuit-6 heures, a ses avantages et ses

inconveénients [15].
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Il faudrait surtout ne pas perdre de vue que I’intérét méme de la MAPA est de
pouvoir appréhender les variations de la PA sur les 24 heures chez un sujet
ambulatoire. Vouloir exclure, entre autres, les variations de la PA lors de la montée
du petit matin parait discutable. L’existence de cette différence jour-nuit a conduit
O’Brien et al. a classer les sujets en 4 catégories en fonction de I’évolution de leur
PA durant leur phase de sommeil (Tableau I11) [16]

Les conditions et pathologies associées a une altération du cycle circadien de la
pression artérielle sont présentées dans le (Tableau 1V) [17 ;18 ;19]

Tableau 1V : définition des patients non dipper, dipper, extréme dipper et reverse

dipper

Dipper (norme) 10 a 20% baisse de la PA
Non dipper 0 a 10% baisse de la PA
Extréme dipper >20% baisse de la PA
Reverse dipper Hausse de la PA

3.3.2.2 Eléments de régulation :

Les origines du rythme circadien de la PA sont encore soumises a controverse avec
deux theories en compétition qui peuvent étre appelées les modeles « set point » et
oscillatoire.

Dans la théorie du set point, on considére qu’il y a deux niveaux spécifiques de
PA correspondant a un état de vigilance et a un éetat de sommeil ; les elements

déterminant les variations de PA sont donc 1’éveil et les activités.
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Dans la théorie oscillatoire, on retient la présence d’un rythme intrinséque de la
PA qui est beaucoup plus dépendant de la période du jour que de I’état d’éveil ou
du niveau d’activité, avec également des oscillations. Les données de la plupart des
études ou sont pris en compte les effets de différentes contraintes jouent en faveur
de la théorie du « set point ». Cela est particuliérement vrai lorsque 1’on considére
les conséquences des activités en travail posté. En effet, chez les sujets qui
travaillent la nuit et dorment le jour, on observe une inversion du cycle nycthémeéral
de la PA. La fibrillation atriale est connue comme étant un potentiel facteur limitant
I’interprétation des MAPA la question de la validite¢ des mesures oscillométriques
des MAPA se pose chez certains patients. [20]

3.3.2.3 ROle pronostique du statut non dipper :

Cette inversion du rythme nycthéméral a une signification pronostique particuliére.
Ainsi, une chute nocturne insuffisante ou absente de la PA a un role delétere sur les
organes cibles de ’'HTA, avec une prévalence accrue d’hypertrophie ventriculaire
gauche et de micro albuminurie [21 ;22].

La morbi-mortalité cardiovasculaire et cerébro-vasculaire et le risque de déces de
cause cardiovasculaire est également plus importante chez les sujets non dipper
[23 ;24 ;25]
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Tableau V : conditions et pathologies associées a une altération du cycle circadien

de la pression artérielle

Age

Race noire

Hypertension artérielle essentielle

Insuffisance rénale chronique

Dysfonction du systéeme nerveux autonome

Diabéte

Hyperaldostéronisme primaire

Syndrome de cushing

Phéochromocytome

Trouble du sommeil (syndrome d’apnée du sommeil, insomnie)

Consommation excessive d’alcool
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Figure 1: différents types du rythme circadien de la pression artérielle

4 Indications de la MAPA :

La mesure clinique de la PA, réalisée au repos en position couchée ou assise puis
debout selon les recommandations, reste toujours 1’¢lément de référence pour
définir PHTA reste toujours 1’¢lément de référence pour définir I’HTA.
Cependant, dans certaines circonstances, d’autres modes de mesure de la PA tels
que l’automesure a domicile, la mesure au cours d’une épreuve d’effort ou la

MAPA ont un intérét supplémentaire.
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En se basant sur les différentes recommandations pour la pratique clinique
actuellement publiées et les avis d’experts ; la MAPA a des indications specifiques
(Tableau V) [26 ; 27]

e Trois sont reconnues de fagcon unanime : Indications principales

e D’autres sont plus sujettes a discussion : Indications secondaires
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Tableau VI: Indications de la mesure ambulatoire de la pression artérielle (MAPA)

INDICATIONS PRINCIPALES

» AVANT DE DEBUTER UN TRAITEMENT ANTIHYPERTENSEUR CHEZ
UN SUJET A FAIBLE RISQUE CARDIOVASCULAIRE ;

» AFFIRMER LE CARACTERE REFRACTAIRE D’UNE HTA ;

» METTRE EN EVIDENCE UNE ANOMALIE DU CYCLE NYCTHEMERAL
DE LA PA.

INDICATIONS SECONDAIRES

» DEPISTER UNE HTA PAROXYSTIQUE ;

» DIAGNOSTIQUER ET SURVEILLER UNE HTA GRAVIDIQUE ;

» RECHERCHER UNE HYPOTENSION ARTERIELLE;

» DETECTER DES ANOMALIES TENSIONNELLES AU COURS
D’AFFECTIONS SPECIFIQUES ;

RECHERCHE D’UNE DYSAUTONOMIE (PAR EX. DIABETE, MALADIE
DE PARKINSON).

A\
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5 Précautions :

Aucune précaution particuliere n'est requise mis a part lI'impossibilité de se doucher
ou de se baigner. Il est toutefois conseillé de mener une activité normale. L'examen
doit étre réalisé si possible, chez une personne active en dehors de tout arrét de
travail lors d'activités quotidiennes normales et hors vacances et weekend par
exemple. Le patient peut prendre sa tension quand il le souhaite a l'aide un

dispositif qui lui est montré par le médecin.
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METHODOLOGIE
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METHODOLOGIE :
1.TYPE ET LIEU D’ETUDE :

L’étude était rétrospective et descriptive, réalisée dans le service de cardiologie du
centre hospitalier universitaire (CHU) Gabriel TOURE.

2.PERIODE D’ETUDE :

L’étude a concerné la période du 1% janvier 2017 au 31 décembre 2023, soit une

période de 7 ans.

3.ECHANTILLON D’ETUDE :

L’étude incluait I’ensemble des comptes rendus de MAPA de 24 heures enregistrés
dans le service de cardiologie du CHU Gabriel TOURE durant la période d’étude.
a) Criteéres d’inclusion

Etaient inclus dans notre étude les comptes rendus de la MAPA de 24 heures
enregistrés dans le service de cardiologie du CHU Gabriel TOURE entre 1* janvier
2017 et 31 décembre 2023. Les MAPA étaient considérées comme valides si au
minimum 70% des mesures sont validées par le dispositif, dont au minimum 20
mesures diurnes et 7 nocturnes [28].

b) Criteres de non inclusion

N’¢étaient pas inclus dans notre étude tous les comptes rendus de la MAPA dont le
nombre d’enregistrements etait inférieurs a 20 mesures diurnes et 7 nocturnes.
DEROULEMENT DE L’ENQUETE :

Les données de la MAPA ont été recueillies a partir de la base de données de la
MAPA du logiciel de stockage et d’analyse de la marque CONTEC.

Les données ont ensuite été recueillies sur une fiche d’enquéte contenant également
I’identité du patient, la date de réalisation, 1’identité du prescripteur, le grade du

prescripteur, les indications de la MAPA, le traitement en cours, et entre autres
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les moyennes de la PA diurne, nocturne et nycthémérale ainsi que les moyennes

des fréquences cardiaques, les chiffres dipper.

4. ETHIQUE :

Respect de la confidentialité et I’anonymat des données.

5.COLLECTE, SAISIE ET ANALYSE DES DONNEES :

Les données ont été recueillies sur des fiches d’enquétes préalablement établies
(voir annexe).

La saisie et I’analyse des données ont été effectuées a 1’aide du pack office 2016
(Microsoft Office) et le logiciel de statistique IBM SPSS Version 25 Francaise pour
Windows.

Le test du y 2 a eté utilisé pour la comparaison de variables qualitatives ou le test de
Fisher dans le cas ou I’effectif est inférieur a 5 patients.

Pour I’ensemble de I’analyse statistique, une valeur de p < 0,05 a été retenue
comme seuil de significativité. Les effectifs des tableaux pouvaient varier selon le
nombre de sujets sans données manquantes.

Le calcul des moyennes diurnes et nocturnes a été fait en prenant en compte 1’heure
de coucher du patient.

Les normes d’hypertension artérielle choisies correspondaient aux définitions
actuelles européennes a savoir [7 ;8 ;29 ;30] :

- hypertension artérielle en MAPA : PAS diurne > 135 mm Hg et/ou PAD diurne >
85 mm Hg, PAS nocturne > 120 mm Hg et/ou PAD nocturne > 70 mm Hg, PAS
moyenne > 130 mm Hg et/ou PAD moyenne > 80 mm Hg

- Hypertension artérielle masquée : pression artérielle normale au service mais

hypertension artérielle en MAPA
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- Hypertension artérielle blouse blanche : hypertension artérielle au service a la
premiere heure mais pression artérielle normale en MAPA

- Hypertension artérielle soutenue : hypertension artérielle au service et en MAPA
(le caractére non contrélé est précisé chez le patient hypertendu traité)

- Hypertension artérielle contrblée : patient hypertendu connu traité quel que soit la
pression artérielle au cabinet avec une pression artérielle normale en MAPA. Il a
été considéré que la MAPA a un apport diagnostique lorsque son résultat differe de
la mesure au cabinet et change le statut hypertensif du patient.

- Hypertension artérielle résistante est un profil particulier de patients suivi et traité
par une tri thérapie comportant un diurétique thiazidique a dose optimale (ou
diurétique de I’anse si contre-indication ou intolérance au diurétique thiazidique),
mais non contrélé en consultation et confirmé par la MAPA.

Hypotension artérielle, on retient une valeur de tension artérielle systolique
< 90 mmHg et diastolique < 60 mmHg [31]

Les profils dipper étaient définis selon les données actuelles d’évaluation [32] :

- reverse dipper : pressions artérielles nocturnes supérieures a celles diurnes

- non dipper : inflechissement nocturne de la pression artérielle entre 0 et 10% par
rapport a celle diurne

- dipper : infléchissement nocturne compris entre 10 et 20%

- extréme dipper : infléchissement nocturne de plus de 20%.

La pression pulsée : il s’agissait de la différence des moyennes de pressions
arterielles totales systoliques et diastoliques et non de la moyenne des pressions

pulsées calculées a chaque mesure.
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RESULTATS
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RESULTATS

Cing cent quarante-cing (545) MAPA ont été enregistrées durant notre période

d’étude soit en moyenne 91 MAPA/ an.

La moyenne :

= Nycthémérale était de 132,8 £ 14,7mmHg pour la pression artérielle systolique
(PAS) et 124,2 £ 11,11 mmHg pour la pression artérielle diastolique (PAD) avec
une fréquence cardiaque de 80,4 £ 9,9 bpm ;

= Diurne 134,4 + 14,8 mm Hg pour la PAS et 126,7 + 11,31 mmHg pour la PAD
avec la fréquence cardiaque de 82,1 £ 10,27 ;

= Nocturne 123,98 £ 19,95 mmHg pour la PAS et 73,07 = 13,44 mmHg pour la
PAD et de 70,94 £ 12,03 mmHg. Le pourcentage de mesures valides était de 87%
des comptes rendus de la MAPA et 89% avait un enregistrement de plus de 24
heures.

= L’indication diagnostique était de 59 % et thérapeutique de 41 %. Les patients
étaient non dipper dans 282 cas soit (51,74%).

La prévalence de I’HTA était de 54% avec une prédominance féminine de 29,4%
(’hypertension artérielle était systolique isolée dans 68 cas soit 23%, diastolique
isolée dans 22 cas soit 7,4% et systolo-diastolique dans 206 cas soit 69,6%)

La prévalence de ’HTA a la premiéere heure était retrouvée dans 517 cas soit
94,5%.

La prévalence de ’HTA blouse blanche était de 40,5%.
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Tableau VII: Répartition des patients selon le sexe

Sexe Effectif Pourcentage
Masculin 249 45,7
Féminin 296 54,3
Total 545 100

Le sex-ratio (rapport H/F) était de 0,84.

Age Effectif Pourcentage

<30 30 55
30-45 118 21,7
46-60 142 26,1
> 60 111 20,4
Non précise 144 26,4
Total 545 100

Tableau VIII: Répartition des patients selon 1’age
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La tranche d’age 46-60 ans était la plus représentee.

Indication de la MAPA de 24h

B diagnostique

m thérapeutique

Figure 2: Répartition selon 1’indication de la MAPA de 24h

Les indications diagnostique et thérapeutique étaient les principales indications
respectivement 59 % et 41 %.
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Répartition selon la nature du prescripteur

E cardiologues

Einconnu

Figure 3: Répartition selon la nature du prescripteur

Plus d’un quart (28 %) de la prescription de la MAPA provenait des cardiologues.
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Tableau 1X: Répartition selon la validité de la MAPA/24h en fonction du

pourcentage de mesures valides

Pourcentage de Effectif Pourcentage

mesures valides

<70 72 13,2
>70 473 86,3
Total 545 100

Quatre-vingt-six virgule huit pourcent (86,8%) des comptes rendus a la MAPA

étaient validés concernant le pourcentage de mesures valides.
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Validité de la MAPA en fonction de la durée d’enregistrement

B <24 heures W =24 heures

Figure 4: Reépartition selon la validite de la MAPA en fonction de la duree

d’enregistrement

Quatre-vingt-dix pourcent (90%) des enregistrements avaient une durée supérieure

a 24 heures.
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Tableau X: Reépartition selon le profil tensionnel systolique de 24h

Profil tensionnel Effectif Pourcentage

systolique de 24h

Hypotension 0 0
Normotension 271 49,72
Hypertension 274 50,28
Total 545 100

Dans 50,28 % des cas, I’hypertension artérielle était systolique sur toute la durée de

I’enregistrement.
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Tableau XI: Répartition selon le profil tensionnel diastolique de 24h

Profil tensionnel Effectif Pourcentage
diastolique de 24h

Hypotension 33 6,05
Normotension 255 46,79
Hypertension 257 47,16
Total 545 100

L’hypertension artérielle diastolique était retrouvée dans 47,16% des cas.
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Tableau XI1: Répartition en fonction de la fréquence cardiaque de 24h

Fréquence cardiaque Effectif Pourcentage
de 24h

Bradycardie 16 2,9
Normale 515 94,5
Tachycardie 14 2,6
Total 545 100

La fréquence cardiaque enregistrée sur 24 heures était normale dans 94,5 % des

cas.
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Tableau XI11: Répartition du profil dipper en systole

Profil dipper systolique  Effectif Pourcentage
Reverse dipper 70 12,8

Non dipper 284 52,1

Dipper 178 32,7
Extréme dipper 13 2,4

Total 545 100

Plus de la moitié (52,1 %) des enregistrements avait un profil non dipper en systole.

Thése de médecine Marius Blakme NYAMA 39



Analyse de 545 MAPA au service de cardiologie du CHU Gabriel Touré

Tableau XIV: Répartition en fonction du profil dipper en diastole

Profil dipper Effectif Pourcentage
diastolique

Reverse dipper 58 10,6
Non dipper 197 36,2
Dipper 238 43,7
Extréme dipper 52 9,5
Total 545 100

Trent six virgule deux pourcent (36,2 %) des enregistrements avait un profil non
dipper en diastole.
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Tableau XV: Reépartition du profil systole a la 1ere heure

Profil systolique 1* Effectif Pourcentage
Heure

Hypotension 1 0,2
Normotension 121 22,2
Hypertension 421 77,2
Non précisé 2 0,4
Total 545 100

L’hypertension artérielle systolique était observée dans 77,2 % a la 1% heure.
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Tableau XVI1: Répartition du profil diastole & la 1% heure

Profil diastolique 1°" Effectif Pourcentage
Heure

Hypotension 152 27,9
Normotension 135 24,7
Hypertension 256 47

Non précisé 2 0,4
Total 545 100

L’hypertension artérielle diastolique était observée dans 47 % & la 1° heure.
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Tableau XVII: Répartition du profil de la fréquence cardiaque a la 1ére heure

Fréguence cardiaque a Effectif Pourcentage

la 1°™ heure

Bradycardie 343 62,9
Normal 0 0

Tachycardie 200 36,7
Non précise 2 0,4
Total 545 100

Une tachycardie était notée dans 36,7 % des cas a la 1% heure.
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Tableau XVIII: Relation entre le profil systolique de 24h et le sexe

\_Sexe Féeminin Masculin Total
N (%) N (%) N (%)

Profil systolique

de24h

Hypotension 0 0 0
Normotension 146 (54) 125 (46) 271 (100)
Hypertension 150 (54,7) 124 (45,3) 274 (100)
Total 296 249 545

Pvaleur :0,028

L’hypertension artérielle systolique sur 24 heures était plus fréquente chez la
femme (55 %).
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Tableau XI1X: Relation entre le profil diastolique de 24h et le sexe

\_Sexe Féminin Masculin Total
P N (%) N (%) N (%)

rofil

diastolique de

24h

Hypotension 12 (37,1) 21 (62,9) 33 (100)
Normotension 136 (53,4) 119 (46,6) 255(100)
Hypertension 153 (59,6) 104 (40,4) 257 (100)
Total 301 244 545

Pvaleur :0,623

L’hypertension artérielle diastolique sur 24 heures était plus fréquente chez la

femme (60%).
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Tableau XX: répartition selon la fréquence cardiaque des 24h en fonction du sexe

\—Sexe Féminin Masculin Total
N (%) N (%0) N (%)

Fréquence

cardiaque des

24h

Bradycardie 5(31,3) 11 (68,8) 16 (100)
Normale 281 (54,6) 234 (45,4) 515 (100)
Tachycardie 10 (71,4) 4 (28,6) 14 (100)
Total 296 249 545

Pvaleur : 0,5095

Les femmes présentaient plus de tachycardie (71,4%).
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Tableau XXI: Répartition selon le profil systolique & la 1°® heure en fonction du

sexe
\ Féminin Masculin Total
Sexe N (%) N (%) N (%)
Profil systolique
ala1°heure
Hypotension 0 1 (100) 1 (100)
Normotension 62 (51,2) 59 (48,8) 121 (100)
Hypertension 233 (55,4) 188 (44,6) 421 (100)
Non precise - - 2
Total 295 248 545

Pvaleur : 0,1830

L’hypertension systolique a la premiére heure était plus fréquente chez la femme
(55%).
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Tableau XX11: Répartition selon le profil diastolique 1° heure en fonction du sexe

\_Sexe Féeminin Masculin Total
Profil diastolique- N (%) N (%) N (%0)

1% heure

Hypotension 74 (48,7) 78 (51,3) 152 (100)
Normotension 75 (55,6) 60 (44,4) 135 (100)
Hypertension 146 (57) 110 (43) 256 (100)
Non précisé - - 2

Total 295 248 545

Pvaleur : 0,2787

Les femmes présentaient une hypertension artérielle diastolique a la premiére heure

que les hommes (57% contre 43%).
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Tableau XXI11: Répartition selon le profil dipper en systole et le sexe

\—Sexe Féminin Masculin Total
N (%) N (%0) N (%)

Profil Dipper en

systole

Reverse dipper 44 (62,9) 26 (37,1) 70 (100)
Non dipper 160 (56,3) 124 (43,7) 284 (100)
Dipper 84 (47,2) 94 (52,8) 178 (100)
Extréme dipper 8 (61,5) 5(38,5) 13 (100)
Total 296 249 545

Pvaleur : 0,6441

Le profil systolique non dipper prédominait chez le sexe féminin (56,3%).
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PROFIL NON DIPPER EN DIASTOLE ET LE SEXE

[NOM DE
CATEGORIE]
[POURCENTAGE]

[NOM DE
CATEGORIE]
[POURCENTAGE]

Figure 5: répartition selon le profil non dipper en diastole et le sexe

Le profil non dipper diastolique est plus fréquent chez les femmes (54%).

Theése de médecine Marius Blakme NYAMA 50



Analyse de 545 MAPA au service de cardiologie du CHU Gabriel Touré

Tableau XXIV: répartition selon le profil dipper en systole et ’age

w 0-30 31-45 46 — 60 60 et plus Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Profil Dipper en

systole

‘Reversedipper 0 10(20)  17(34)  23(46)  50(100)
Non dipper 16 (7,7) 60 (28,7) 81 (38,8) 52 (24,9) 209 (100)
Dipper 14 (10,1) 46 (33,3) 44 (31,9) 34 (24,6) 138 (100)
Extréme dipper 0 (0) 2 (50) 0 (0) 2 (50) 4 (100)
Non précisé - - - 144
Total 30 118 142 111 945

Le profil systolique non dipper était plus fréquent chez les plus de 45 ans (63,7%).
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LE PROFIL NON DIPPER EN DIASTOLE EN
FONCTION DE L’AGE

46-60

Age

0 120 140
160

EFFECTIF: 401

Figure 6: repartition selon le profil non dipper en diastole en fonction de 1’age

Le profil non dipper en diastole était dominé par la tranche d’age de 46-60 ans
(35,4%).
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Tableau XXV: Répartition selon la pression pulsée

Pression pulsée Effectif Pourcentage
<60 459 84
> 60 86 16
Total 545 100

La pression pulsée était pathologique dans 16% des cas.
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COMMENTAIRES ET DISCUSSION
La prévalence de 1’hypertension & la MAPA dans notre étude était de 54% similaire
a celle rapportée par Aw Fanta et al. au Sénégal [33] et a celle de Arthur de la Rué
du Can en France [2] soit respectivement 50,5% et 59%.
Dans notre étude, I’indication diagnostique prédominait soit 59%. Par ailleurs chez
Stéphane Méo Ikama et al. au Congo [4], I'indication était majoritairement a visée
thérapeutique (60,3%). Cette difference s’expliquerait par le fait qu’il s’agissait
d’une étude transversale descriptive, a recueil de données prospectif dans leur cas.
Dans la serie de N’Guetta et al. [34], les indications étaient essentiellement
dominées par la suspicion d'HTA (81,4%), avec une tres faible proportion pour
I'évaluation thérapeutique (4,3%).
Dans notre étude, plus d’un quart (28 %) de la prescription de la MAPA provenait
des cardiologues, et dans les autres cas, la nature du service prescripteur n’était pas
précisee. N'Guetta R et al. en Cote d’Ivoire [34] avaient retrouvé que 98 % des
prescripteurs de la MAPA provenait des cardiologues. Cette différence pourrait
s’expliquer par le caractére rétrospectif de notre étude.
Dans notre série les femmes prédominaient soit 54,3% avec un sex-ratio de 0,84.
Nos données étaient proches de celles de Aw Fanta et al. au Sénégal [33] et de
celles de Aradjo S et al. au Portugal [3] qui avaient retrouve respectivement dans
leur étude un sexe ratio de 0,66 et 0,9. Contrairement Aliou S. [35] au Mali en 2010
avait retrouvé un sex-ratio de 1,2 en faveur des hommes. Cette différence pourrait
étre expliquée par le fait que les femmes sont plus au contact d'un établissement de
santé que les hommes ce qui se produit genéralement lors d'une grossesse et de
problemes de santé associés ; ou méme lorsqu’elles accompagnent leur proche dans
les centres de santé. En 2018, le Mali comptait 18,4 millions d'habitants, dont
51,3 % de femmes [36].
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Dans notre étude la tranche d’age 46-60 ans était la plus représentée (26 %) avec un
age moyen de 52,5 + 7,5 ans. Nos données se rapprochaient de celles de Stéphane
Méo lkama et al. [4] qui avaient retrouvé 51,7 + 10,6 ans comme age moyen dans
leur étude au Congo. L’4ge moyen était de 63 ans dans 1’étude de Arthur de la Rué
du Can en France. [2] Aw Fanta et al. [33] avaient retrouve 49,6 + 11,5 ans comme
age moyen avec une predominance de la tranche d’age de 41 a 59 ans.

Dans notre étude, 282 patients soit (51,74%) étaient non dipper. Au Sénégal [33],
les patients étaient « Non dipper » dans 32,4% des cas. Quarante pour cent (40%)
était retrouvé en France par Artur de la Rué du Can. Aliou S. [35] avait retrouvé
22,7% dans son etude en 2010.

La prévalence de I’HTA blouse blanche était de 40,5% au cours de notre étude.
Nos données sont proches de celles de Artur de la Rué de Can [2] qui avait retrouvé
dans son étude une HTA blouse blanche chez 41% des cas. Au Sénégal, Aw Fanta
et al. [33] avaient retrouvé une HTA blouse blanche dans 35,8% des cas. La
prévalence de I’HTA blouse blanche dans la littérature est plutot de 1’ordre de 30%
[37]. Pour autant, une cohorte multicentrique menée a Porto au Portugal [3] avait
retrouvé jusqu’a 60% d’HTA blouse blanche.

Au cours de notre étude, la pression pulsée était pathologique dans 16 % des cas.
Les patients hypertendus présentant une pression pulsée élevée majorent leur risque
cardiovasculaire [38,39]. Aw Fanta et al. [33] (Sénégal) avaient retrouvé 59% dans
leur etude.

LIMITES

La principale limite de ce travail était I’insuffisance de renseignements.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS

Thése de médecine Marius Blakme NYAMA 57



Analyse de 545 MAPA au service de cardiologie du CHU Gabriel Touré

V1. Conclusion et recommandations

Conclusion :

L’hypertension artérielle reste un véritable probleme de santé publique au Mali.
Elle est plus fréquente chez les sujets agés. Une caractérisation préecise et
I’adhésion du patient au traitement est capitale pour le contrdle de I’hypertension
artérielle. Le diagnostic de I’HTA reste un enjeu majeur pour les médecins ce qui
occasionna la mise en place des méthodes de mesures tel que la MAPA de 24
heures.

La mesure ambulatoire sur 24 heures de la pression artérielle apporte des
informations plus représentatives mais peu utilisé dans notre contexte au Mali. Elle
occupe une place centrale dans le diagnostic et le suivi des patients hypertendus.

Il est donc nécessaire de toujours avoir dans les habitudes la vérification du profil
tensionnel de nos patients a la MAPA avant la mise en route du traitement

antihypertenseur en suivant les recommandations des sociétés savantes.
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Recommandations :

La MAPA est un outil essentiel et indispensable dans la prise en charge de
I’HTA d’ou les recommandations suivantes :

» Au ministére de la sante

Promouvoir ’utilisation de la MAPA dans les centres de santé de référence dans la
prise en charge de ’'HTA en dotant ces centres de matériels nécessaires pour la
réalisation de la MAPA et en formant le personnel aux techniques de mesure et a la
lecture de la MAPA ;

» Au personnel soignant

% Aux infirmiers

Remplir correctement le registre de la MAPA ;

Veiller a I’utilisation correcte du tableau de bord par le patient ;

% Aux médecins généralistes

Connaitre les indications de la MAPA ;

% Aux médecins cardiologues

Tenir toujours compte du tableau de bord de la MAPA ;

» Aux patients

Accepter les principes et les exigences de la mesure ambulatoire de la PA durant
les 24 heures

Se faire aider et/ou remplir correctement le tableau de bord.
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ANNEXES

FICHE SIGNALETIQUE

Nom : NYAMA

Prénom : Blakme Marius

Titre de these : Analyse de 545 MAPA au service de cardiologie du CHU Gabriel
Touré

Année universitaire : 2023-2024.

Ville de soutenance : Bamako.

Pays d’origine : Mali.

Lieu de dépdt : Bibliotheque de la FMOS de Bamako.
Email : connaitremarius99@gmail.com

Tél : +22375828452

Résumeé :

Notre étude était rétrospective et descriptive et a couvert la période du 01 janvier
2017 au 31 décembre 2023 au service de cardiologie du CHU Gabriel Touré et a
concerné tous les comptes rendus de la MAPA dans le service.

Durant la période de I’étude, 545 MAPA ont été enregistrées soit en moyenne 91
MAPA/ an.

Dans notre étude, on notait une prédominance des femmes soit 54,3% avec un sex-
ratio de 0,84. La tranche d’age 46-60 ans était la plus représentée.

L’indication diagnostique était de 59 % et thérapeutique de 41 %. Les patients
étaient non dipper dans 282 cas soit (51,74%).

La prévalence de I’HTA ¢était de 54% avec une prédominance féminine de 29,4%

(I’hypertension artérielle était systolique isolée dans 68 cas soit 23%, diastolique
isolée dans 22 cas soit 7,4% et systolo-diastolique dans 206 cas soit 69,6%).

La prévalence de I’HTA blouse blanche était de 40,5%.

La pression pulsée était pathologique dans 16% des cas.
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Mots clés : MAPA, Cardiologie, HTA.

Summary :

Our study was retrospective and descriptive and covered the period from January
1, 2017 to December 31, 2023 in the cardiology department of the Gabriel Touré
University Hospital and concerned all ABPM reports in the department.

During the study period, 545 ABPM were recorded, either an average of 91
ABPM/year.

In our study, we noted a predominance of women, either 54.3% with a sex ratio of
0.84. The 46-60 age group was the most represented.

The diagnostic indication was 59% and therapeutic 41%. The patients were non-
dipper in 282 cases (51.74%).

The prevalence of hypertension was 54% with a female predominance of 29.4%
(arterial hypertension was isolated systolic in 68 cases or 23%, isolated diastolic in
22 cases or 7.4% and systolo-diastolic in 206 cases or 69.6%).

The prevalence of white coat hypertension was 40.5%.

Pulse pressure was pathological in 16% of cases.

Keywords: ABPM, Cardiology, HTA.

Thése de médecine Marius Blakme NYAMA 67



Analyse de 545 MAPA au service de cardiologie du CHU Gabriel Touré

Fiche d’enquéte

Fiche N° : .cciiiiiiieinnnnnne. Date de réalisation :.......cccceevviiiiiinnnnnnnn.

ALY 1 1 Prénom :.....ccccviiiiniiiiiiinnniiiiiinnniiccsnnes

Y N 11 TIINTS (R

TS W T 0] YW ) 0] 13 1) R
Qualité du prescripteur : Médecin généraliste [] Cardiologue [ ]

Interne-Cardiologie[ ] DES cardiologie [ ]

Meédicament aCtUEl . .ivveniieiniieiniieierniierniieenreesasssacnns

Indication de la MAPA de 24h :

> A viser diagnostique

i. HTAblouse[] iv. Signede [ vii. HTA ]
blanche DIEULAFOY persistante
ii. HTA masqué [] v. Bilande viii.  Recherche
ii.  Chiffre controle U hypotension
borderline O vi. HTAsur
grossesse

ix. Autresa

préciser [
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> A viser thérapeutique []

Résultats

» Qualité de ’enregistrement (Nombres de mesure valide)

Bonne [] Mauvais []

» Nombre d’enregistrement total

Toutes les moyennes de PA : SYS: DIA : FC:
Moyennes PA du jour : : SYS: DIA : FC:
Moyennes PA de Nuit : : SYS: DIA : FC:

Profil total : Max SYS : Max DIA : Min SYS :
Min DIA : Maxi FC :

Min FC : Moyenne FC :

Profil Diurne : Max SYS : Max DIA : Min SYS :
Min DIA : Maxi FC :

Min FC : Moyenne FC :
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Profil Nocturne : Max SYS : Max DIA : Min SYS :
Min DIA : Maxi FC :

Min FC : Moyenne FC :

Valeur de charge BP de jour% <40% Valeur de charge BP de

nuit% <50%

SYS: SYS :

DIA: DIA:

Chiffre DIPPER : .iuviuiuiiiiiiiiiiiinininiininenesasacnsnsnenns (10 a 15%)
SYS max ler H: DIA max ler H:

FC max ler H:

PA CV % (Effet Dipper)

Tous : SYS DIA (130/80 mmHg)
Jour : SYS DIA (135/85 mmHgQ)
Nuit : SYS DIA (120/70 mmHg)
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté et de mes chers condisciples, devant

I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure au nom de ’ETRE SUPREME
d’étre fidele 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 meeurs, 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 des sa 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 I’instruction que j’ai regue de leurs peres. Que les hommes m’accordent
leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que je sois couvert d’opprobre et

méprisée de mes confréres si j’y manque.

Je le jure 1!
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