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1. Domaine 

a. Grandeurs mesurées 

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

 

b. Caractéristiques de la mesure 

 

Unité pratique millimètre de mercure (mmHg) 

Précision de la mesure ± 3 mmHg 

Format F3.0 (xxx) 

Etendue 0 – 300 mmHg 

c. Technique de la mesure 

La mesure de la pression artérielle utilise la méthode indirecte à l’aide d’un brassard pneumatique 
occlusif posé autour du bras pour la pression humérale. L’observation des phénomènes 
hémodynamiques siégeant en aval de l’artère comprimée par le brassard lors de son dégonflage 
régulier permet de déterminer les valeurs de la pression sanguine maximale (ou systolique) et 
minimale (ou diastolique) régnant dans l’artère. 

La méthode retenue sera : la méthode oscillométrique 

Il s’agit d’analyser les oscillations de la paroi artérielle provoquées par l’onde de pouls lors du 
dégonflage du brassard. Au cours du dégonflage, l’apparition de ces oscillations se produit lorsque la 
valeur de la contre-pression exercée par le brassard correspond à la PAS. Celles-ci passent par un 
maximum d’amplitude, puis diminuent pour disparaître lorsque la PAD est atteinte. Cette méthode se 
prête facilement à une automatisation de la mesure. 

 

2. Matériel et locaux 

a. Matériel 

 Spécifications 

Matériel retenu 

Tensiomètre à usage clinique destiné à la détermination de la pression artérielle humérale (PA) à l’aide 
d’un brassard pneumatique : Méthode oscillométrique automatique à l’exclusion de tout autre 
procédé. 

Après la pose du brassard, l’observateur enclenche le cycle de mesure automatisé : gonflage électrique 
du brassard à une valeur de pression prédéterminée, dégonflage contrôlé, détection des oscillations, 
affichage des pressions PAS, PAD et du pouls. 
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 Recommandations 

La diffusion des matériels oscillométriques, de plus en plus performants et fiables, appuyée par les 
recommandations internationales conforte leur utilisation dans le cadre de la pratique des CES et 
dans une logique d’harmonisation des pratiques et des conditions de mesure. 

Le choix d’un tensiomètre oscillométrique doit se porter parmi les matériels validés et réservés à un 
usage intensif. En effet, de nombreux modèles sont destinés plus particulièrement à l’automesure et 
ne répondent pas toujours aux contraintes de l’EPS. A poste fixe, l’appareil doit pouvoir fonctionner à 
l’aide d’un adaptateur secteur pour s’affranchir de l’utilisation de piles. 

Matériel retenu : 

Il s’agit d’un appareil « OMRON® 705 CP- II » ou « OMRON® 705IT » fourni par l’équipe 
Constances, grâce à la collaboration de la Fondation de recherche sur l’HTA. Ce tensiomètre est 
validé par l’AFSSAPS et le British Hypertension Society (BHS).  

L’équipe Constances sera en charge du marquage des repères des brassards. 

 

b. Local 

Sans particularité. 

3. Vérification et ajustage 

a. Vérification raccordée à l’échelon international 

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

En l’absence de disposition réglementaire pour assurer l’étalonnage des tensiomètres, le groupe de 
travail recommande de vérifier la fiabilité du manomètre tous les 12 mois ou lorsqu’il y a doute au 
monitorage sur les valeurs mesurées. 

Pour les tensiomètres oscillométriques, il n’y a pas de procédure simple de vérification de 
l’étalonnage. L’appareil devra être confié à un atelier spécialisé. Les contrôles doivent porter sur 
l’exactitude de la mesure à différentes valeurs de pression et sur les performances du capteur pour 
détecter les oscillations artérielles. 

 

b. Vérification interne 

 Journalière 

Vérification du circuit pneumatique portant sur :  

- le brassard : état et aspect de la manchette, de la poche, des fermetures (velcro, crochets) ; 

- 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). 

 Mensuelle 

Non applicable 
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c. Ajustage 

Si la vérification annuelle n’est pas conforme, ajustage si possible chez le fournisseur, ou changement 
de l’appareil (centralisé par l’équipe Constances). 

  



1. Co

La m
de l

 

2. Mé

a. M

 M

-Ch

La t
de 
larg
maj
plus
con

 

-Pos

Poc
ant
ent
de p

-Mé

L’ob

 M

En c
arrê

 D

− a

− le

− a

− p

ondition

mesure de la 
l’ECG peut f

éthode 

Manœu

Méthode 

oix du brassa

taille du bras
la longueur 

geur différent
jore les chiff
s lisible, l’éq

nformité avec

sitionnement

che du brass
érieure du b
ourant le bra
plier la tubul

éthode oscillo

bservateur en

Mesures de

cas de besoi
êt du tensiom

Dérouleme

allonger le vo

e brassard do

après cinq mi

puis, deuxièm

ns 

PA se fait en
faire partie d

vre et m

ard 

sard doit êtr
du bras. Le 
tes : enfant, a
res tensionn

quipe du CE
c la circonfér

t du brassard 

sard appliqu
bras, à haut
as sans le ser
ure. 

ométrique 

nclenche la m

e sécurité

n, il faut pou
mètre automa

ent (voir le

olontaire ; 

oit être posé 

nutes de rep

me mesure su

n position co
de la période

modalité

e adaptée à l
brassard est 
adulte ou lar
els. Inversem
S peut trace
ence du bras

ée sur la fa
teur du cœu
rrer, en évita

mesure et sur

é 

uvoir interro
atique. 

e chronog

au niveau du

os, première

r le bras cont

 

ouchée aprè
e de repos. 

és  

la morpholog
choisi parm

rge pour un p
ment, un bras
er de nouve
s (voir annexe

ace 
ur, 

ant 

rveille le déro

mpre la mes

gramme e

u cœur ; 

e mesure sur 

trolatéral.  

s 5 minutes 

gie du bras : 
mi les 3 taille
périmètre du
ssard trop lar
au un repèr
e 1). 

oulement du 

sure et dégo

en annexe

un bras ; 

de repos ; la

sa hauteur d
es commercia

bras > 33 cm
rge les sous-e
re sur le bra

cycle de me

nfler imméd

e) : 

a période de

oit correspo
alisées de ha
m. Un brassa
estime. Si le

assard pour 

esure. 

iatement le 

4 

e réalisation

ndre aux 2/3
auteur et de

ard trop petit
repère n’est
visualiser sa

brassard par

 

3 
e 
t 
t 
a 

 

 

r 



 Aprè
référ
gauch

 

− U
être
bra
pas
volo

b. S

Vale

− 1

− 3

Enfi

− 4

 (ht

 

c. C

Ne 
ou d

 

ès une minu
ence) ; si les
he sera le bra

Une hypote
e recherchée
s de référe

ssage en 
ontaires à ris

- diabét

- person
plus. 

Saisie et

eurs observé
ere  et 2ème me

- PAS en

- PAD en

3e mesure : 

- PAS en

- PAD en

in une quatri

4ème mesure s

- PAS en

- PAD en

ttp://www.ha

Cas part

pas faire de 
d’impossibilit

te de repos
s PAS sont id
as de référenc

nsion ortho
e par une p
nce une mi
orthostatism

sque d’hypot

iques connus

nnes âgées 

t validat

ées (successiv

esures (bras d

n mm Hg ; 

n mm Hg ; 

n mm Hg du 

n mm Hg du 

ième mesure

sur le bras de

n orthostatism

n orthostatis

as-sante.fr/po

ticuliers

mesure du c
té technique

 

s, troisième 
entiques, le 
ce. 

ostatique do
rise de PA 
inute après 

me chez l
ension : 

s ; 

de 65 ans 

tion des

vement pour 

droit, bras ga

bras de référ

bras de référ

 pour les dia

 référence :

me du bras d

sme du bras d

ortail/upload

s 

ôté du bras c
e. 

 

mesure sur 
critère reten

oit 
au 
le 

les 

et 

s mesu

le bras droit

auche) : 

rence ; 

rence ;  

bétiques et v

de référence 

de référence

d/docs/applic

concerné en 

le bras aya
nu sera la PA

res en r

 et le bras ga

volontaires âg

  

cation/pdf/H

cas de mamm

ant la PAS l
D ; si PAS et 

renseig

auche sans or

gés de plus d

TA_2005_rec

mectomie, de

la plus élevé
PAD sont ég

nant : 

rdre de préfé

de 65 ans.  

cos.pdfUH) 

e fistule arté

5 

ée (bras de
gales, le bras

érence) : 

ério-veineuse

e 
s 

 

e 



 6 

 

3. Sources d’erreur 

 

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 la 
mesure  

Repos insuffisant surestimation de la mesure 
respecter un minimum de 5 
minutes de repos avant la première 
mesure. 

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 après la fin de la première mesure. 

Plus globalement, non respect du chronogramme. 
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1. Positionnement du brassard 
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