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PLANIFIER

Mesures de la pression artérielle humérale systolique (PAS) et diastolique (PAD) au repos a l'aide
d’un tensiometre. Les mesures retenues seront celles réalisées lors de I'’examen paraclinique, en
aucun cas les mesures retenues pour Constances ne peuvent étre celles réalisées lors de la
consultation médicale.

Il s’agit des appareils « OMRON®» fourni par I’équipe Constances

Pour éviter tout effet site, il existera un pool d’appareils pour I'ensemble des CES qui participent a
Constances et la vérification sera centralisée et organisée annuellement par I'équipe Constances.

e Journaliére
Vérification du circuit pneumatique portant sur :
- Le brassard : état et aspect de la manchette, de la poche, des fermetures ;
- Les tubulures (déchirures, fissures), le branchement des raccords ;
- L’étanchéité du circuit ;
- Lisibilité des limites de validité de la circonférence du brassard par rapport au bras (cf.
schéma annexe 1).

e Mensuelle

Non applicable

Si la vérification annuelle n’est pas conforme, on procede au changement de |'appareil (centralisé
par I’équipe Constances).




REALISER

La mesure de la PA se fait en position couchée aprés 5 minutes de repos ; éviter les sujets sensibles avant de
mesurer la tension et demander au volontaire de garder le silence pendant la mesure. La période de
réalisation de I'ECG peut faire partie de la période de repos. Cependant, la mesure de la PA ne peut en aucun
cas étre réalisée pendant cet examen, I'opérateur veillera a ce que les électrodes de I'ECG ne soient plus en

contact

avec le volontaire avant le début de la mesure.

Méthode

- Choix du brassard

Le brassard est choisi parmi les 2 tailles de hauteur et de largeur différentes : médium ou large pour
un périmetre du bras > 33 cm pour les appareils les plus anciens (705IT). Un brassard trop petit
majore les chiffres tensionnels. Inversement, un brassard trop large les sous-estime. Si le repére n’est
plus lisible, I'’équipe du CES peut tracer de nouveau un repére sur le brassard pour visualiser sa
conformité avec la circonférence du bras (voir annexe 1). Les appareils plus récents (708BT; M7
INTELLI) ont un brassard unique 22/42 cm.

- Positionnement du brassard

Poche du brassard appliquée sur la face
antérieure du bras, a hauteur du cceur, 1
a 2 cm au-dessus du pli du coude,
entourant le bras sans le serrer
(I'opérateur doit pouvoir glisser son doigt
entre la peau du volontaire et le brassard),
en évitant de plier la tubulure.

- Méthode oscillométrique

L’observateur enclenche la mesure et surveille le déroulement du cycle de mesure.

Mesures de sécurité

En cas de besoin, il faut pouvoir interrompre la mesure et dégonfler immédiatement le brassard par
arrét du tensiometre automatique.

Déroulement (voir le chronogramme en annexe) :

— Allonger le volontaire ;




— Le brassard doit étre posé au niveau du coeur ;
— Apres cing minutes de repos, premiére mesure sur un bras ;

— Puis, deuxieme mesure sur le bras controlatéral.
Aprés une minute de repos, troisieme mesure sur le bras ayant la PAS la plus élevée (bras de
référence) ; si les PAS sont identiques, le critére retenu sera la PAD ; si PAS et PAD sont égales, le bras
gauche sera le bras de référence.

Pour les diabétiques connus et les
personnes de plus de 65 ans :

> recherche d’une hypotension

orthostatique par une prise de PA

au bras de référence une minute

apres le passage en orthostatisme

b. Validation des mesures en renseignant :

Valeurs observées (successivement pour le bras droit et le bras gauche sans ordre de préférence) :
— 1° et 2°™¢ mesures (bras droit, bras gauche):

-PASen mm Hg;

-PAD en mm Hg;
— 3™ mesure :

- PAS en mm Hg du bras de référence ;

-PAD en mm Hg du bras de référence ;
Enfin une quatrieme mesure pour les diabétiques et volontaires agés de plus de 65 ans.
— 4™ mesure sur le bras de référence :

- PAS en orthostatisme du bras de référence

- PAD en orthostatisme du bras de référence

(http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/HTA 2005 recos.pdfU)

Saisie des données dans SAGES?2

Etape « Tension »

n Spirométrie ‘

. Tension D

Vaccination
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http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/HTA_2005_recos.pdfU

Mesure au bras droit et au bras gauche :

TENSION ARTERIELLE

Mesurer la tension artérielle chez tous les consultants de 16 ans et plus. Rechercher une hypotension orthostatique chez les sujets a risque ou symptomatiques

Réponszes connues du QSAM en lien avec la tension artérielle
‘Antécédents familiaux : hypertension arténelle 7* oui

‘Avez-vous une hypertension artérielle 7' non

1ére prise de Tension Artérielle

Traitement anti hypeitenseur pris ce

Position de |a prise de TA - . A
jour
1&re prize TAS bras droit mmHg Mofifs Mon Réalisation -
1ére prise TAD bras droit mmHg Mofifs Non Réalization -
1é ise TAS by P
core prise 1as mmHg Mofifs Non Reéalisation hd
gauche
18 ise TAD b PR
cre prise ras mmHg Mofifs Non Réalisation hd

gauche

Saisir la position de prise de tension artérielle :

1é&re prize de Tension Artérielle

Position de |a prise de TA -
Debout

1ére prise TAS bras droit | Couche
Azsiz

——— o —

Compléter ce champ pour les consultants concernés par la prise habituelle d’un traitement
hypertenseur. Ne rien saisir, le cas échéant :

Traitement anti hypeitenseur pris ce
jour

oui

Mofifs Mon Réalization + ||(nom




Dans le cas d’une tension prise de facon unilatérale, il vous faudra saisir un motif de non réalisation pour la
TA systolique et la TA diastolique :

| ~ |
Autre motif

Du fait du port d'um appareillage

Du fait du consultant (abandon, refus non coopérafion)

| Du fait du CES (matériel, personnel, organisation) [

Indiquer le c6té non réalisé :

1&re prise TAS bras

gauche Impossibilite physique temporai...

1ére prise TAD bras

e Impossibilite physique temporai...

Dans ce cas, il faudra également saisir en bas de page que I'examen a été réalisé de facon
unilatérale :

Cas particuliers

Examen réalisé de facon unilatérale -
Pigce(s) jointe(sk 47 Oui
Mon

Mesure au bras de référence

Le bras droit est le bras de référence

2éme prize de Tension artérielle

2éme prise TAS bras de référence 145 mmHg

2éme prise TAD bras de référence 94 mmHg




2éme prise de Tension artérielle

2&me prize TAS bras de référence mmHg Maotifs Mon Réalization -
2&me prize TAD bras de référence mmHg Maotifs Mon Réalization -
TAS moyenne retenue TAD moyenne retenue

Recherche Hypotension Orthostatique

TAS debout bras de référence mmHg

TAD debout bras de référence mmHg

Cas particuliers

Examen réalisé de fagon unilaiérale -

Pigce(s) jointe(s): ﬁ

Mesure en orthostatisme :

La 4éme mesure de la tension artérielle est a saisir en bas de la page (faire dérouler le curseur) pour
les diabétiques et volontaires agés de plus de 65 ans.

Recherche Hypotension Orthostatique

TAS debout bras de référence mmHg

TAD debout bras de référence mmHg

Alafin de la saisie, et apres enregistrement des données, une ligne apparait en haut de page avec le
nom de I'examen, le nom de I'opérateur et son numéro d’agent, la salle, le jour et I’heure et le
matériel référencé de la salle.

Constances [H* 100000003141 35 EN COURS

TENSIOM ARTERIELLE réalisé par SEMPE CARCLE (9205/8) / Salle C14 le 30-12-2022 4 14:00 / Matériel réf: 20160901026VG

Ne pas faire de mesure du c6té du bras concerné en cas de mammectomie, de fistule artério-
veineuse ou d’'impossibilité technique.




SOURCE

EFFETS

REMEDES

Méthode Oscillométrique

Mauvaise position du brassard

Mesure non valide ou impossible

Repositionner le brassard

Position du bras

Sur ou sous-estimation de

mesure

la

Repos insuffisant

Surestimation de la mesure

Respecter
minutes de repos
premiere mesure.

un minimum de 5

avant la

Brassard gonflable
- trop étroit

- trop serré

Surestimation de la mesure

Brassard adapté

Brassard gonflable

- trop large

Sous-estimation de la mesure

Brassard adapté

Regonflage du brassard moins d’'une minute aprés la fin de la premiere mesure.

Plus globalement, non-respect du chronogramme.
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ANNEXES

1. Positionnement du brassard

Domaine

acceptable™




2. Chronogramme de la prise de tension artérielle

Repos allongé : 5 min

Volontaire allongé Pose brassard

[Changement de bras 1]

18 mesure

2° mesure

Cycle de mesure des tensiometres automatiques :

10 sec 20 sec 30 sec 40 sec 50 sec
Gonflage a 160 mmHg
Démarrage Affichage,
Mise a « 0 » dégonflage rapide
et lecture

[

Mesure orthostatique

[Changement de bras 2]
(si besoin)

intervalle : 1
min

)

38 mesure

Intervalle : 1 4¢ mesure
(bras de réf.) min (bras de réf.)

- J
Y

Selon Protocole Opératoire
Standardisé

10
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