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Résumé

L’objectif de cette étude était d’évaluer les performances
des mesures conventionnelles (MCPA) et séquentielles
(MSPA) de la pression artérielle en prenant la MAPA
comme référence.

Patients et méthodes : A travers une étude transversale
incluant 17 patients suivis dans I’unité de DP de I’Hopital
Aristide Le Dantec, la PA a été mesurée par 3 méthodes :
1) une mesure automatisée (OMRON M3 COMFORTT™)
effectué par un personnel de santé¢ dite MCPA ; 2) la
moyenne de 5 mesures automatisées chez un patient
isolé dans un box dite MSPA ; 3) la MAPA des 24h avec
I’appareil CONTEC™ (Germany). L’HTA a été retenue
devant une PA supérieure a 130/80 mmHg a la MAPA des
24h.

Résultats : L’aire sous la courbe (AUC) de la PAS était
similaire (p=0,28) entre la MSPA [AUC, 0,933 ; IC a 95
%, 0,813 — 1,000] et la MCPA [AUC, 0,900 ; IC a 95 %,
0,752 — 1,000]. Concernant la PAD, la MSPA [AUC, 0,858
; IC 295 %,0,638 — 1,000] était similaire (p=1) a la MCPA
[AUC, 0917 ; IC a 95 %, 0,753 — 1,000]. A I’analyse de
Bland-Altman, la MCPA surestimait la PAS de 11,65
mmHg et la PAD de 3,94 mmHg. La MSPA quant a elle
surestimait la PAS de 6,2 mmHg et la PAD de 4,35 mmHg.

Conclusion : La MSPA et la MCPA sont performantes dans
le diagnostic de I’HTA ambulatoire chez les patients en
dialyse péritonéale a Dakar.

Mots clés : mesure séquentielle, mesure conventionnelle,
MAPA, dialyse péritonéale, Sénégal

el

Summary

The aim of this study was to evaluate the performance of
conventional (CBPM) and sequential (SBPM) blood pres-
sure measurements in peritoneal dialysis (PD) patients
using ambulatory blood pressure measurements (ABPM) as
a reference.

Patients and methods: Through a cross-sectional study in-
cluding 17 patients followed in the PD unit of the Aristide
Le Dantec Hospital, BP was measured by 3 methods: 1) an
automated measurement (OMRON M3 COMFORTTM))
performed by a health care staff called CBPM; 2) the ave-
rage of 5 automated measurements in an unattended patient
isolated in a cubicle called SBPM; 3) 24-hour ABPM with
the CONTEC™ device (Germany). High blood pres-
sure was considered when the BP was higher than 130/80
mmHg at the 24-hour ABPM. Results: The area under the
curve (AUC) for systolic blood pressure (SBP) was simi-
lar (p=0.28) between SBPM [AUC, 0.933; 95% CI, 0.813
—1.000] and CBPM [AUC, 0.900; 95% CI, 0.752 — 1.000].
Regarding diastolic blood pressure (DBP), SBPM [AUC,
0.858; 95% CI, 0.638 — 1.000] was similar (p=1) to CBPM
[AUC, 0.917; 95% CI, 0.753 — 1.000]. On Bland-Altman
analysis, CBPM overestimated SBP by 11.65 mmHg and
DBP by 3.94 mmHg. SBPM overestimated SBP by 6.2
mmHg and DBP by 4.35 mmHg.

Conclusion: SBPM and CBPM are efficient in the diagnosis
of ambulatory hypertension in PD patients in Dakar.

Key words : sequential measurement, conventional mea-
surement, ABPM, peritoneal dialysis, Dakar

Abréviations : MCPA : Mesures Conventionnelles de la Pression Artérielle,
MSPA : Mesures Séquentielles de la Pression Artérielle, MAPA :Mesures Ambulatoires de la Pression Artérielle

AUC : Aire sous la courbe, IC : Intervalle de confiance
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INTRODUCTION

L’hypertension artérielle (HTA) est définie par une pression artérielle (PA) supérieure ou égale a
140 mmHg de systolique et/ou supérieure ou égale a 90 mmHg de diastolique [1]. Elle peut étre
a la fois une cause et une conséquence de la maladie rénale chronique (MRC). Elle est fréquente
et souvent mal controlée chez les patients dialysés [1]. Elle est rapportée dans plus de 80 % chez
les patients au moment de I’initiation de la dialyse, plus de 60 % chez les patients traités par hé-
modialyse (HD) et plus de 30 % chez ceux en dialyse péritonéale (DP) [2].

La nature continue de la DP et I’absence de modification aigue de la PA et de I’état d’hydratation
constituent une différence notable par rapport a I’hémodialyse en centre [3]. Méme si elle est pra-
tiquée en routine en consultation, la mesure au cabinet (mesure séquentielle mais surtout conven-
tionnelle) ne reproduit pas les conditions de vie habituelles du patient. Elle peut donc étre sujet a
des variations. La mesure ambulatoire de la PA (MAPA) représente la méthode de référence pour
le diagnostic de ’HTA [1,4]. Les PA mesurées en MAPA des 24 heures chez le sujet hypertendu
traité sont mieux corrélées a la survenue d’atteintes d’organes cibles et a la morbidité et mortalité
cardiovasculaire, et de maniere indépendante de la PA obtenue au cabinet médical [5,6].

La prise en charge du sujet hypertendu fortement dépendante de 1’analyse des chiffres tension-
nels, rend fondamentale une mesure fiable et précise de la PA.

Les faux positifs (HTA blouse blanche) caractérisée par une PA élevée au cabinet et normale dans
les conditions de vie habituelles concerne environ 10% des patients [4]. Les faux négatifs (HTA
masquée) correspond a I'inverse de 1’effet blouse blanche soit un patient normotendu au centre
et hypertendu a domicile. Sa prévalence varie de 10 a 47% [4]. La MAPA, malgré ses multiples
avantages, est inaccessible a nos patients du fait de son cofit. Ainsi, les mesures au cabinet sont
toujours utilisées pour le diagnostic et le suivi de I’HTA dans notre contexte d’exercice. Il est
important, a partir de ce constat, d’évaluer I’hypothese selon laquelle ces mesures sont des alter-
natives a la MAPA dans notre contexte.

Aucune étude concernant la performance de la MSPA et de la MCPA chez les patients en DP n’a
été réalisée au Sénégal.

C’est ainsi que ce travail a été entrepris avec comme objectif d’évaluer les performances de la
MCPA et de la MSPA dans le diagnostic de ’HTA en ambulatoire chez les patients en DP en
utilisant la MAPA comme mesure de référence.

PATIENTS ET METHODE

Type et population d’étude
Il s’agissait d’une étude diagnostique réalisée sur une période de 3 mois allant du 1 avril au 1

juillet 2021. Elle a été approuvée par le comité d’éthique de la recherche de 1’université Cheikh
Anta Diop (UCAD) de Dakar et enregistrée sous le numéro CER/UCAD/AD/MsN/035/2021.
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La population source était composée de tous les patients en DP dans 1'unité de DP de 1’Hopital
Aristide Le Dantec. Les patients ayant une infection active pendant la période d’étude, une perte
d’ultrafiltration, moins de 70 mesures a la MAPA a 2 reprises, moins d’un mois de DP, une inca-
pacité de faire la MAPA ou n’étant pas consentants ont été exclus.

Collecte des données et évaluation des patients

Dix-sept (17) patients (10 hommes et 7 femmes) avec un age moyen de 44,59 + 15,5 ans ont été
inclus (figure 1).

30 patients ciblés

13 patients exclus:
- 5 péritonites
- 3 pédiatrie
- 2moins de 1 mois de DP
- 1probléme de mobilité
- 1transferten HD
- 1sortie de DP

Y AN S

L 17 patients inclus }

15 patients DPCA 2 patients DPA

* Fig. 1: Diagramme de flux des 30 patients suivis en dialyse péritonéale (DP). ; HD : hémodialyse ; DPCA : DP
continue ambulatoire ; DPA : DP automatisée

La collecte des données a été effectuées de facon rétrospective a I’aide d’une fiche de recueil
des données cliniques et paracliniques, d’une fiche de relevé de MCPA, d’une fiche de relevé de
MSPA et d’une fiche de relevé de MAPA (annexe 4).

Les appareils de MAPA de marque CONTEC™ (Germany) ont été utilisés pour les mesures de la
PA en MAPA. L'enregistrement de la PA par I’appareil de MAPA était fait toutes les 30 minutes
la nuit et toutes les 15 minutes la journée. Elle était dite valide si 72 (90% de validité) mesures
au moins étaient valides dans les 24h. L’HTA était définie en MAPA par une PA supérieure ou
égale a 130/80 mmHg.

Les mesures au cabinet ont été effectuées avec le méme tensiometre automatique de marque
OMRON® M3 COMFORT™ en MSPA qu’en MCPA pour le méme patient. Elles étaient suc-
cessivement effectuées dans une piece calme, chez un patient en position assise, le dos et le bras
soutenus, apres 5 minutes de repos.
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La prise de la PA par la MCPA était faite par un médecin ou un infirmier dans 1’unité de DP.
Concernant la MSPA, le patient était isolé dans un box ou il prenait 6 mesures de la PA espacées
de 2 minutes d’intervalle. La premieére mesure était exclue de I’interprétation. La moyenne des 5
dernieres valeurs était calculée et considérée comme la PA obtenue par MSPA.

La MCPA et la MSPA étaient effectués le jour de I’installation de 1’appareil de MAPA.

Les autres caractéristiques sont renseignées dans le tableau 1.

¥ Tableau 1. Caractéristiques de base des 17 patients suivis en dialyse péritonéale (DP) inclus dans I’étude

Données qualitatives n(%)
Origine géographique
Dakar 11 (64.,71)
Thies 5(2941)
Diourbel 1(5,88)
Genre
Homme 10 (58,82)
femme 7 (41,18)
Modalités de DP
DPCA 15 (88,23)
DPA 2 (11,77)
Néphropathie initiale
Néphroangiosclérose 8 (47,06)
Néphropathie indéterminée 7 (41,18)
NTIC 1(5.88)
Mixte (diabete + HTA) 1(5.88)
Clinique
Diurese résiduelle 17 (100)
OMI 7 (41,18)
Electrocardiograrnme (n=13)
HAG 3(23,08)
HVG 6 (46,15)
QTc allongé 4(30,77)
Traitement antihypertenseur (n=15)
BSRAA 14 (93,33)
IcC 14 (93.33)
Bithérapie 7 (46,67)
Trithérapie 8 (53,33)
Diurétiques 6 (40,00)
Données quantitatives Moyenne =+ écart-type
Age (années) 4459 + 15,5
Hémoglobine (g/dl) 80+1,6
Calcémie (mg/l) 819+ 149
Phosphatémie (mg/1) 52,6+272

DPCA : dialyse péritonéale continue ambulatoire ; DPA : dialyse péritonéale automatisée ; NTIC : néphropathie
tubulo-interstitielle chronique ; OMI : cedéme des membres inférieurs ; HAG : hypertrophie auriculaire gauche ;
HVG : hypertrophie ventriculaire gauche ; QTc : intervalle AT corrigé ; BSRA : bloqueurs du systéme rénine
angiotensine ; ICC : inhibiteurs des canaux calciques.
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Analyse statistique et traitement des données

Les données ont été saisies sur le logiciel Excel 2019 et analysées a I’aide du logiciel SPSS ver-
sion 23.0.0 et du logiciel R version 4.1.1.

Sur le plan descriptif, les données quantitatives ont été présentées sous forme de moyennes et
écarts-types ou médiane et extrémes en fonction de la distribution des variables. Les données
qualitatives ont été présentées sous forme de proportion.

Sur le plan analytique :

- La sensibilité et la spécificité de la MSPA et de la MCPA étaient évaluées par des courbes ROC
(receiver operating characteristic) avec calcul de I’aire sous la courbe (AUC) et leur intervalle de
confiance (IC) a 95%.

La mesure était dite performante si la valeur inférieure de I'IC de I’AUC était supérieure a 0,5.
Elle avait une performance médiocre si I’AUC était entre 0,50 et 0,70 ; moyenne si I’AUC entre
0,70 et 0,80 ; bonne si I’AUC entre 0,80 et 0,90 et trés bonne si AUC entre 0,90 et 1,00. La com-
paraison des AUC entre MSPA et MCPA était faite par le package roc.test du logiciel R.

- La meilleure valeur seuil pour le diagnostic de I’HTA ambulatoire a la MAPA des 24h a été
déterminée pour la MCPA et la MSPA en calculant 1’indice de Youden (IY) ; IY= Sen + Spe - 1.
La PAD et la PAS avec un indice de Youden élevé était considérée comme la meilleure valeur
seuil de la méthode de mesure.

- Les concordances entre la MSPA et la MAPA et entre la MCPA et la MAPA étaient analysées
par le diagramme de Bland et Altman. La moyenne des différences (biais) entre les mesures avec
écart-type et IC a 95% ainsi que les limites d’agrément a 95% ont été évaluées.

- La corrélation entre les mesures a été déterminée par la méthode de Pearson.
- Une probabilité < 0,05 était considérée comme significative pour toutes les comparaison.
RESULTATS

Treize (13) patients €tait hypertendus a la MCPA, 11 a la MSPA et 13 a la MAPA des 24h
(tableau II).

¥ Tableaull. Répartition des 13 patients hypertendus a la MAPA de 24h selon la sévérité de I’HTA

Sévérité de PHTA Effectifs Proportion (%)
HTA sévere 2 15,38
HTA modérée 5 38,46
HTA légere 6 46,15
Total 13 100
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Les PA moyennes selon la mesure sont renseignés au tableau I11.

¥ Tableau Il1I. Moyennes des PAS et des PAD selon le type de mesure de la pression artérielle (PA) chez les 17 patients
inclus dans 1’étude. ET:Ecart-type ;s MAPA= Mesure Ambulatoire de la PA ; MSPA= Mesure Séquentielle de la PA ;
MCPA= Mesure Conventionnelle de la PA

Type de mesure Moyenne PAS + ET (mmHg) Moyenne PAD + ET (mmHg)
MAPA de 24h 13741 + 19,62 87,53 + 15,04
MAPA nocturne 135,24 + 23,50 84,47 + 18,54
MAPA diurne 138,00 + 18,61 88,06 + 14,42
MSPA 143,65 +21,25 91,88 +15,03
MCPA 149,06 + 24,74 9147 +1794

L’AUC de la PAS pour détecter une PAS ambulatoire des 24h = 130 mmHg était respectivement
de 0,933 ; IC 2 95 % [0,813-1,000] et de 0,900 ; IC a 95 %, [0,752-1,000] pour la MSPA et la
MCPA sans différence statistiquement significative (IC a 95% [-0,094-0,027], p=0,28). Celui de
la PAD pour détecter une PAD des 24h en ambulatoire = 80 mmHg était de 0,917 ; IC a 95 %,
[0,753-1,000] pour la MSPA et de 0,858 ; IC a 95 % [0,638-1,000] pour la MCPA (figure 2) sans
différence statistiquement significative (IC a 95% [-0,057-0,057], p=1).

10 10
/ PAS_MSPA
05 05 PAS_MCPA
2 06 @ 06 Référence
.2 5 .
= =
" w
g §
3 047 » 047
AUC MCPA=0,900 IC 2 95 % : 0,752 - 1,000
0.2 0.2
AUC MSPA=0,933 IC 4 95 % : 0,813 — 1,000 AUC MCPA=0,858 ; IC & 95 % : 0,638 — 1,000
AUC MSPA=0,917 ; IC 4 95 % : 0,753 — 1,000
00 T T T T 0.0
00 02 04 06 08 10 "00 02 04 06 0B 10
1 - Spécificité 1 - Speécificité

* Fig.2: Courbe ROC de la pression artérielle a la MCPA (courbe bleu) et a la MSPA (courbe verte). (A) courbe ROC
des PAS en MSPA et MCPA. (B) courbe ROC des PAD en MSPA et MCPA

¥ Tableau IV. Seuil de pression artérielle pour le diagnostic de I’HTA ambulatoire en mesure conventionnelle (MCPA) et
séquentielle de la pression artérielle (MSPA). PAS : pression artérielle systolique ; PAD : pression artérielle diastolique
s RV : rapport de vraisemblance ; NA : non applicable

Parametres MCPA MSPA

PAS PAD PAS PAD
Seuil de PA optimale (mmHg) 1395 82,5 136,5 82,5
Sensibilité (%) 83,0 83,0 83,0 100
Spécificité (%) 80,0 80,0 100,0 80,0
Indice de Youden 0,63 0,63 0,83 0,80
RV positif 4,15 4,15 NA 5
RV négatif 021 021 0,17 0

Mesure de la pression artérielle 264

Journal officiel du Registre de Dialyse Péritonéale de Langue Frangcaise RDPLF www.rdplf.org



www.bdd.rdplf.org Volume 4, n° 4, Décembre 2021
https://doi.org/10.25796/bdd .v4i4.63483
ISSN 2607-9917

Les seuils diagnostiques optimaux de la PAS a la MCPA et a la MSPA étaient respectivement
de 139,5 mmHg et de 136,5 mmHg. Pour la PAD, les seuils optimaux a la MCPA et a la MSPA
étaient respectivement de 82,5 mmHg et de 82,5 mmHg (tableau IV).

L’agrément de la MCPA et de la MSPA par rapport a la MAPA sont renseignés a la figure 3A.
MCPA. La différence entre les PAD en MCPA et en MAPA n’était pas significative (3,9 + 8,97 ;
IC 2 95% [-0,67-8,55] (figure 3B).
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Fig 3 : Agrément des mesures séquentielles et conventionnelles de la PA par rapport a la MAPA (graphique de Bland
et Altman). (A) agrément des mesures des PAS en MCPA ; (B) agrément des mesures des PAD en MCPA ; (C) agré-
ment des mesures des PAS en MSPA ; (D) agrément des mesures des PAD en MSPA.

La corrélation linéaire de Pearson entre la MCPA et la MAPA était positive pour la PAS (r=0,3)
et pour la PAD (r=0,5).

Celle entre la MSPA et la MAPA était positive pour la PAS (r=0,2) et négative pour la PAD (r=
-0,0007) (figure 4). Seule la corrélation entre la PAD a la MCPA et a la MAPA (figure 4B) était
statistiquement significative (IC a 95% [-0,008-0,794]).
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* Fig.4 : Corrélation linéaire entre les mesures en dialyse péritonéale (MSPA et MCPA) et la mesure ambulatoire.
(A) corrélation entre MCPA et MAPA dans la mesure des PAS ; (B) corrélation entre MCPA et MAPA dans la mesure
des PAD ; (C) corrélation entre MSPA et MAPA dans la mesure des PAS ; (D) corrélation entre MSPA et MAPA dans la
mesure des PAD
DISCUSSION
Les mesures de la PA avec la MCPA et la MSPA avaient une trés bonne performance pour la
détection de ’'HTA systolique avec un AUC respectif de 0,900 et 0,933. La MCPA avait une
bonne performance pour la détection de I’HTA diastolique avec un AUC de 0,858 et la MSPA
une tres bonne performance avec un AUC de 0,917. Il n’y avait pas de différence statistique
entre les performances de la MSPA et de la MCPA. Ces résultats sont similaires a ceux de Vaios
et al. qui avaient rapporté une bonne fiabilité de la prise de la PA au cabinet avec un AUC de
0,859 et de 0,958 respectivement pour la détection de I"HTA systolique et diastolique et que cette
performance était similaire a I’automesure a domicile de la PA [7]. Ce résultat est important a

266

Journal officiel du Registre de Dialyse Péritonéale de Langue Frangcaise RDPLF www.rdplf.org



www.bdd.rdplf.org Volume 4, n° 4, Décembre 2021
https://doi.org/10.25796/bdd .v4i4.63483
ISSN 2607-9917

considérer dans notre contexte ot la MAPA et I’automesure a domicile ne sont pas accessibles
aux patients. En respectant les critéres de validité de 1a mesure au cabinet, la MSPA garde une treés
bonne performance pour diagnostiquer et suivre I"HTA.

Le seuil optimal est actuellement a 140/90 mmHg [1]. A ce seuil, les 2 mesures au cabinet avaient
une mauvaise performance. Dans cette étude, Le seuil optimal pour détecter une HTA a la MAPA
des 24h était de 139,5/82.5 pour la MCPA avec un indice de Youden a 0,63 pour la PAS et pour
la PAD. Ce seuil était de 136,5/82,5 pour la MSPA avec un indice de Youden a 0,83 pour la PAS
et 2 0,80 pour la PAD. Ces résultats sont similaires a ceux de Vaios et al. [7] qui avaient rapporté
un seuil optimal de 139 mmHg pour la détection de I’HTA systolique correspondant a un indice
de Youden de 0,61.

A I’analyse de Bland et Altman, La MSPA et la MCPA surestimaient la PAS ambulatoire des 24h
respectivement de 6,2 + 9.3 et 11,6 + 10,7 mmHg et la PAD de 4,35 + 7,5 mmHg et 3,9 + 8,97
mmHg. Cependant, elles présentaient toute les deux des limites d’agrément larges par rapport a
la méthode de référence. Dans une étude de 2013 portant sur 17 patients en DP, O’Shaughnessy
et al. [8] ont exploré I’agrément entre la PA au cabinet, la PA automatisée au cabinet sans surveil-
lance (dispositif BpTRU) et la PA a domicile avec la MAPA diurne. Les mesures au cabinet et au
BpTRU sous estimaient la PAS diurne en MAPA respectivement de 3,4 et 6,1 mmHg mais ces
différences n’étaient pas statistiquement significatives.

L’isolement du patient pourrait expliquer le fait que la MSPA a moins surestimé la PAS que la
MCPA réduisant ainsi le risque d’HTA blouse blanche. Cette hypothése est appuyée par une
méta-analyse de 2019 portant sur 31 études de tests diagnostiques intégrant les données de 9279
patients. Elle avait montré que la différence moyenne entre la PAS en cabinet automatisé sans
surveillance et la PAS diurne ambulatoire n’était que de 0,3 mmHg (IC a 95 %, [-1,1-1,7]) [9].
On notait une corrélation positive entre la MCPA et la MAPA avec un r de Pearson de 0,5 et 0,3
pour la PAS et la PAD. La MSPA avait une corrélation positive avec la MAPA pour la PAS avec
un 1 de Pearson & 0,2 et une corrélation quasi nulle avec la MAPA pour la PAD avec un r de
Pearson a -0,0007.

Ces résultats sont similaires & ceux de O’Shaughnessy et al. [8] qui avait rapporté une corrélation
positive entre la PAS a la mesure au cabinet et la PAS diurne a la MAPA avec un r de Pearson a
0,45 et une corrélation positive entre la PAS au BpTRU et la PAS diurne a la MAPA avec un r de
Pearson a 0,49.

Pour les patients en DP, I'ISPD recommande I’enregistrement de la PA a domicile au moins une
fois par semaine et a chaque visite a I’'unité de DP [10,11]. Selon les résultats de la présente étude,
la MSPA peut étre une bonne alternative a la MAPA et I’automesure qui ne sont pas toujours ac-
cessibles dans notre contexte d’exercice. Cependant, la MAPA doit toujours étre réalisée chez les
patients suspects d’HTA masquée ou blouse blanche.

Globalement, la MSPA a montré de meilleurs résultats que la MCPA. Elle constitue dans notre
contexte d’exercice la méthode de mesure de la PA la mieux adaptée.

Ces performances diagnostiques pourraient certainement étre améliorés avec une meilleure com-
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préhension de la procédure par les patients mais également en répétant I’étude sur une cohorte de
patients plus importante. En effet, cette étude comporte des limites. L’échantillon est faible par
rapport au nombre de sujet nécessaire qui était de 173 patients.

CONCLUSION

La MCPA et la MSPA avaient de trés bonnes performances dans le diagnostic de I"HTA systo-
lique ambulatoire sans différence significative. La performance diagnostique de I’HTA diasto-
lique ambulatoire par la MSPA et la MCPA était respectivement tres bonne et bonne.

Le seuil optimal pour le diagnostic de I’HTA était de 139,5/82,5 pour la MCPA et de 136,5/82,5
pour la MSPA.
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