
 

par Nicolas POSTEL-VINAY ** 

L'his to i re de l 'hyper tens ion artérielle n ' a pas encore été écrite dans son entier. Seule 
l 'h is toire de la mesure tensionnel le a fait l 'objet de t ravaux bien documentés , mais il ne 
s 'agit là que de la part ie visible de l ' iceberg et l ' on se t romperai t en pensant que l 'h i s ­

toire de la pression artérielle se confond avec celle des ins t ruments de mesure car la 

découver te du sphygmomanomèt re , puis du tens iomètre , n ' e s t pas synonyme de décou­

verte d ' u n e maladie nouvel le . Il existe dans le parcours de l 'hyper tens ion artérielle des 

pages méconnues de l 'h is toire de la médec ine . C 'es t là une de ses grandes richesses. 

Mais son intérêt est plus grand encore , si l ' on songe que la prise en charge du pat ient 

hyper tendu illustre bien les grandes muta t ions de la prat ique médica le à la charnière du 

X X e et du X X I e siècles. 

L 'h is to i re de l 'hyper tens ion artérielle ne s 'est pas écrite de façon l inéaire. Elle résul­

te du r app rochemen t tardif d ' app roches phys io log iques , é conomiques et des progrès 

des connaissances médica les . Ces branches n ' o n t formé un tronc c o m m u n q u ' a u début 

du X X e siècle. Et ce n ' e s t que dans les années c inquante , grâce aux démonst ra t ions de 

nos possibil i tés thérapeut iques qu ' i l fut possible de vér i tablement mesurer l ' ampleur et 

l ' i n té rê t de l ' en t i t é " h y p e r t e n s i o n a r té r ie l l e" . A u t a n t d i re q u e re t race r l ' h i s to i re de

l 'hyper tens ion artérielle, nous obl ige à considérer p ièce par pièce le puzzle qui la com­

pose . Cet article en décrit seulement l ' in tent ion générale .

Archéologie d 'une mesure 

La mesure du corps est au regard de l 'h is toire de la médec ine une chose re la t ivement 

neuve c o m m e l ' a bien expl iqué M. D . G r m e k (1). Concernant la mesure de la force du 

sang, (appelé à partir de la deux ième moi t ié du X I X e siècle pression artérielle), l 'h is toi­

re de la mesure repose d ' abord sur les contr ibut ions de Stephen Haies (1733) , de Jean-

Mar ie Poiseuil le qui en 1828 décrit le p remier appareil de mesure de la pression sangui-
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ne : " l ' h é m o d y n a m o m è t r e " . A compte r de cet te é tape , débu te une filiation d ' ins t ru ­
ments de mesure et fleurit une longue liste de "physiologis tes- ingénieurs" . Cet te phylo-
g e n è s e in s t rumen ta l e est r endue poss ib le par u n e b o n n e diffusion de l ' i n fo rma t ion 
scientifique et c ' es t sans considérat ion de frontières q u ' u n apparei l a l lemand inspire un 
concepteur français, qui lu i -même sert de modè le à des ingénieurs russes ou i taliens. 
Mais du XVII Ie au X I X e siècle, c 'es t à dire de Stephen Haies à Ludwig ou Marey , la 
mesure de la pression artérielle ne dépasse guère les l imites du laboratoire et reste une 
préoccupat ion de physiologis tes absente de l 'espri t des cl iniciens. Il est vrai que leurs 
appareils restent difficilement uti l isables au lit du malade . 

D u laboratoire au lit du malade 

Entre pression artérielle et hyper tens ion existe une différence de nature : la première 
c o r r e s p o n d à d e s ch i f f r e s l u s s u r l e s g r a d u a t i o n s d ' u n a p p a r e i l , l ' a u t r e e s t u n 
concept (2). 

Passer des chiffres aux idées n ' e s t pas une opérat ion s imple, c 'es t au contraire une 
délicate opérat ion qui pe rmet de passer d ' u n constat phys io logique à la not ion de mala­
die. Pour ce faire, il fallût que les médec ins "présents au lit du m a l a d e " intègrent une 
approche de la malad ie où les chiffres avaient leur place, ce qui impliquai t de "sort i r" 
du c h a m p cl inique tel que le concevaient Laennec , Corvisar t , ou Pinel . A u début du 
X I X e siècle, la physiologie se rapproche de plus en plus des préoccupat ions médica les . 
Ma i s le p remier d ia logue entre physiologis tes et c l iniciens s ' avère difficile. Lorsque 
Magend ie lance ses idées nouvel les expl iquant "qu'au lieu de la simple et stérile anno­
tation des signes" il faut "créer la médecine expérimentale qui nous révélera sans 
doute le mécanisme des altérations morbides", il déclare la guerre aux cl iniciens. En 
affirmant dès 1836 que "les phénomènes pathologiques ne sont que des phénomènes 
physiologiques modifiés (2), il initie une révolut ion annonçant les l imites de la mé thode 
anatomo-cl in ique . 

Pour l ' émergence de cette nouvel le médec ine , ni le lit du ma lade , ni les salles de dis­
sect ions si f réquentées par des héros c o m m e Bichat , Laennec , ou Broussa is , ne sont 
adaptés . C 'es t d ' abord dans les laboratoires que se distille cette nouvel le pensée ; un 
laboratoire idéalement proche de la cl inique. 

C ' e s t d ' abord en Al l emagne que les relations entre laboratoire et hôpital se construi­
sent, favorisées no t ammen t par leur lien universi taire. A Leipzig , le nouvel Institut Cari 
L u d w i g s 'efforce de met t re la physiologie au service de la c l inique en invitant le méde ­
cin à recourir au dosage de l ' a lbumine dans les ur ines. En France , les l iens sont plus 
distants, physiologistes et médec ins se regardant d ' u n mauva is œil . Encore au mil ieu du 
siècle, à l ' époque où Potain commença i t sa carrière hospital ière, les moyens d 'explora­
tion étaient peu nombreux . C o m m e au temps de Laennec , ils se réduisaient à l ' inspec­
tion du malade , à la palpat ion et l 'auscul tat ion. O n proclamai t volontiers qu ' i l s étaient 
suffisants et qu ' i l n 'é ta i t pas besoin d ' e n inventer d 'au t res . Auss i l ' in t roduct ion de pro­
cédés nouveaux était-elle mal accueil l ie . Pendant longtemps on réprouva l ' emplo i du 
the rmomèt re c o m m e venant compl iquer sans profit l ' oeuvre du médec in . O n s ' interdi­
sait tout c o m m e r c e avec les gens de labora to i re , pa ren ts pauvres des pra t ic iens qui 
n ' ava ien t m ê m e pas accès auprès du malade et dont par conséquent , il n ' y avait r ien à 
at tendre. Les physiologis tes étaient par t icul ièrement honnis , la mé thode expér imenta le 
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qu ' i l s prétendaient introduire dans la médec ine était abso lument contraire à son esprit : 

"qui les écoutai t était perdu pour e l le" (4). 

Avec Potain les contacts s 'amél iorent et son amit ié pour les physiologis tes (notam­
ment pour Marey) , s 'avère dé terminante pour l ' in t roduct ion de la mesure de la press ion 
artériel le dans son service hospi ta l ier . S ' o p p o s a n t à l ' op in ion couran te , Po ta in j u g e 
indispensable l ' un ion du laboratoire et de la cl inique. "En 1862, alors que jeune agré­
gé, il remplaçait à l'Hôtel-Dieu, il demande la création d'un laboratoire dans le servi­
ce de la clinique. C'était une innovation, disons plus, une révolution, et personne n'y 
avait encore songé. Uadministration en fut toute émue. Accéder à la prière de Potain, 
quel fâcheux précédent !" (4). Malgré les résis tances, Potain parvient à son but et invite 
les physiologis tes à fréquenter l 'hôpi ta l . Il est en France le premier à le faire, tandis 
q u ' e n Al l emagne Basch travaille déjà dans cette opt ique. 

Pota in s ' in té resse à la m e s u r e de la p ress ion ar tér ie l le dès 1836. Mul t ip l i an t les 

m e s u r e s p e n d a n t p r e sque une v ing ta ine d ' a n n é e s , (de 1883 à 1889 p réc i sémen t ) , il 
publ ie au te rme de ce travail son célèbre ouvrage La Pression Artérielle de l'Homme à 

l'État Normal et Pathologique (Paris. 1902. Masson) . 

Chez les malades de l 'hôpi ta l Necke r et de la Chari té , il note 1 550 fois les chiffres 
de pression artérielle dans le cadre de 680 observat ions . Potain ne cherche pas à recon­
naître une malad ie nouvel le , mais plus s implement à saisir la réalité de la pression arté­
rielle dans un groupe de malades souffrant de onze maladies bien distinctes et connues . 

Ce faisant, il n ' adop te pas une démarche diagnost ique. Sa mesure s ' inscri t dans la 
lecture de maladies identifiées et les chiffres notés sont d 'o rdre sémiologique. Pour lui , 
les chiffres de press ion artérielle sont selon sa propre express ion , "les témoins d'un 
état". Ils ne déterminent pas une maladie . Élevés , ils témoignent d ' u n état pa thologique 
ca r ac t é r i s é pa r a i l l eurs (par e x e m p l e les néph r i t e s ) ; b a s , i ls son t la c o n s é q u e n c e 
d 'affect ions favorisant les press ions faibles. A t h é r o m e et néphri tes sont ainsi classés 
dans le g roupe des maladies à press ion "très forte", tandis que la fièvre typhoïde appar­
tient au groupe des pressions "basses" . 

L 'é léva t ion de pression constatée dans l ' a thé rome et les néphri tes est le t émoin d ' u n 
état pa thologique. Elle n ' o c c u p e pas une p lace active et ne dé termine pas une affection, 
par e x e m p l e l ' a t h é r o m e . E n d ' a u t r e s t e rmes , le s y n d r o m e d ' h y p e r t e n s i o n ar tér ie l le 
n ' ex i s te pas avec Potain. N o n seulement il n ' e m p l o i e pas ce m o t , mais il réfute la pos­
sibilité de voir des chiffres élevés de press ion artérielle en acteurs potentiels d ' u n pro­
cessus pathologique. Témoin ne veut pas dire acteur, ma i s spectateur. En Al l emagne , 
Victor Basch va plus loin en suggérant de renverser les rôles des chiffres et des mala­
dies. Pour lui, l ' é lévat ion de pression artérielle pourrai t être un fait primitif capable de 
déterminer la lésion des artères. 

La contr ibut ion méconnue des assurances sur la vie 

La reconnaissance , puis l ' identif ication des facteurs de r isque, est un domaine encore 
peu étudié en histoire de la médec ine . Concernant la genèse de l 'hyper tens ion artérielle, 
dont la paterni té procède moins de héros faci lement repérables , plutôt que de mult iples 
contr ibut ions anonymes , ce domaine déterminant s 'est construit grâce à la pat iente et 
mét iculeuse contr ibut ion des Compagn ies d 'Assurances sur la Vie . 
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Cette démarche fondatrice et m é c o n n u e a s t imulé les médec ins pour établir une sta­

tist ique du destin (5). 

Ainsi dès le mil ieu du X I X e siècle, les assureurs entreprennent alors d ' individual iser 
leurs contrats en fonction de l 'é ta t de santé du sujet. Pour "cette sélection si nécessaire 

et si délicate, personne ne pouvait suppléer l'homme de l'art", ni le démographe , ni 

l ' économis te ou l ' ép idémiologis te ne paraissent qualifiés à l ' inverse du médec in seul 
c a p a b l e d e r e c h e r c h e r les f ac teu r s p a t h o l o g i q u e s p réd ic t i f s d ' u n e m a l a d i e e n c o r e 

muet te (6). "L'opération du médecin paraît toute naturelle dans une opération finan­

cière qui a pour base la durée probable de la vie d'un homme, à partir d'un jour 

donné" indique un traité d ' assurance sur la vie de 1887 (6). Autant dire q u ' u n nouveau 

regard médica l s ' invente ici : celui d ' u n prat icien examinan t un individu qui vient à lui 

non pas poussé par quelques symptômes , mais par une mot ivat ion économique . Il n e 
s 'agit plus de soigner, mais d 'observer . Voi là une miss ion neuve pour le médec in qui , à 
l ' e x c e p t i o n des v i s i t e s de c o n s e i l d e r é v i s i o n p o u r le r e c r u t e m e n t des a r m é e s d e 

l 'Empi re , n ' ava i t j u squ ' i c i guère l 'habi tude d ' examine r des sujets sains venus à lui pour 

un " e x a m e n " et non pas une d e m a n d e de soins. Naî t ainsi ce que l 'on n o m m e déjà en 
1832 le "médecin examinateur", pe rsonnage dont le rôle ne cesse de croître depuis un 

siècle. Son premier rôle consis te à é laborer les quest ionnaires que doivent rempli r les 

médec ins examinateurs . Ce travail minut ieux, évolutif par l ' expér ience des années pré­

cédentes et quelquefois é laboré en col laborat ion avec des médec ins d ' au t res compa­

gnies , consti tue au fil des ans un outil ép idémiologique précieux. Loin d ' u n e prob léma­

t ique de soulagement le médec in de compagn ie d ' assurance consacre toute son atten­

tion à une minut ieuse recherche des antécédents personnels ou familiaux et aux relevés 

des données anthropométr iques . C o m m e l ' ép idémiologis te moderne , il se trouve dans 

les meilleures conditions pour étudier certaines questions statistiques de la plus haute 

importance du point de vue médical (6). A la fin du X I X e siècle, toutes les grandes 

compagn ie s ont adopté l ' u sage de formulai res méd icaux très détai l lés et la pra t ique 

d ' u n examen médica l . En 1887, un mil l ion de français ont bénéficié d ' u n contrat sur la 

v ie . C ' e s t dire l ' impor t ance des données s ta t is t iques ainsi recuei l l ies . Aucune autre 

administration ne pourrait réunir de pareils renseignements sur les antécédents hérédi­

taires ou personnels d'un individu, sur son tempérament, sur sa profession, ses habi­

tudes, sa position de fortune, et, enfin, sur les causes de sa mort (6). 

Après un interrogatoire mét iculeux, dont on a vu l ' impor tance plus haut, le médec in 
examine le proposant - et non pas le malade - en insistant sur les signes évocateurs des 
grandes maladies du moment . A la fin du X I X e siècle, il fait aussi appel à un arsenal 
d iagnost ique qui , outre le s té thoscope, peut inclure la ba lance , le thermomètre , le spé­
culum, mais aussi l ' ana lyse ch imique des urines (recherche de pus , de l ' a lbuminur ie , de 
phosphates , de l 'u rée et de l ' ac ide ur ique et l ' e x a m e n du fond de l 'oei l . L ' a lbuminur ie 
s igne no t ammen t une maladie de Bright , cette affection rénale qui affecte le coeur par 
un mécan i sme alors incompris , et qui au X X e siècle sera identifiée c o m m e une hyper­
tension artérielle. 

Pour l ' e x a m e n de l ' apparei l circulatoire, le médec in recherche des antécédents de 
rhuma t i sme art iculaire aigu dont il connaî t b ien la gravi té des séquel les (valvulopa-
thies) et, s ' i ls existent , a pour cons igne de refuser l ' é tab l i ssement d ' u n contrat . Très 
per t inemment , le médec in de compagn ie sait déjà que les maladies du c œ u r peuvent 
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évoluer de façon absolument latente ou présenter des formes anormales, frustres et 
incomplètes dans lesquelles la maladie se cache (6) . Les cardiopathies les plus fré­
quentes sont celles que les malades ignorent eux mêmes et qui surprennent souvent le 
médecin par la découverte d'une lésion organique dont rien ne faisait soupçonner 
l'existence (6). L 'auscul ta t ion qui note les t roubles du ry thme et les souffles de valvulo-
pathies les dépistent. 

A la fin du X I X e siècle, l ' examina teur ne dispose, b ien sûr, d ' aucun instrument de 
mesure de la pression artérielle appl icable en cl inique (qui n ' on t pas encore été inven­
tés) . Auss i pour l ' é tude de Vartériosclérose généralisée il fait complè te sa très minu­
tieuse palpat ion des artères d ' une é tude sphygmograph ique dont le t racé met en éviden­
ce un plateau s ignant la sénilité artérielle anticipée et la perte de l'élasticité artérielle. 

La victoire de l 'étude des groupes 

L' inven t ion des appareils de mesure de la press ion artérielle, va vite rejoindre la pré­
occupat ion des médec ins de compagnies d ' a ssurance sur la vie. Avec eux, les mesures 
tensionnel les à titre sys témat ique se mult ipl ient et les chiffres s ' accumulen t dans des 
dossiers de mei l leure m é m o i r e que ceux des regis t res hospi ta l iers . Ils ont un regard 
patient, comparant les données médicales au moment de la signature du contrat aux 
symptômes de la dernière maladie (6). A l ' inverse , la médec ine hospital ière n ' e s t pas 
adaptée à ce type d 'observa t ion . 

Dans les années 1830, donc avant l ' invent ion du concept d 'hyper tens ion artérielle, 
les médec ins d ' a ssurance soulignaient déjà l ' impor tance des décès par apoplexie et l ' on 
c o m p r e n d que leur l ongue a t ten t ion sur l ' a r t é r io - sc lé rose les p réd i sposa ien t à b ien 
reconnaî t re les facteurs de risques vasculaires . Leur posi t ion privi légiée pour connaî t re 
le deven i r du m a l a d e à long t e rme , leur souci d ' ident i f ie r les pa ramèt res m é d i c a u x 
menaçant l ' aveni r du sujet les préparaient intel lectuel lement à l ' u sage du tensiomètre -
et cela avant son invent ion m ê m e ! On lit t rop souvent dans les articles d 'h is toi re de la 
mesu re tens ionnel le que le m a n o m è t r e a pe rmis l ' inven t ion d ' u n e malad ie nouve l le . 
Cet te affirmation est t rop réduct r ice car on ne t rouve pas un t résor enfoui avec une 
pel le , mais avec la volonté de chercher , a idée si besoin d ' u n e ca r t e . . . 

Dès 1903 , J aneway , médec in exerçant en c l ientèle pr ivée , en t reprend de mesure r 
sys témat iquement la press ion artérielle. A u x Etats-Unis peu nombreux sont ceux qui en 
1907 font usage du sphygmomanomèt r e . Fischer, directeur médical de la Northwestern 
Mutual Life Insurance Company, s ' in té resse à la m e s u r e tens ionne l le au m o i n s dès 
1907 et en 1911 il ad resse au Medical Directors Association u n e let t re exp l iquan t 
qu'aucun médecin ne devrait exercer sans sphygmomanomètre. Il possède avec cet ins­
trument une aide fiable dans sa démarche diagnostique. Le sphygmomanomètre est 
indispensable à Vexamen médical dans le cadre des assurances-vie, et le temps où-
toutes les compagnies en feront usage n'est plus loin (5) . 

E n 1 9 2 2 , F ros t es t dé jà c a p a b l e d e r a p p o r t e r l ' e x p é r i e n c e N e w - Y o r k a i s e d e la 
Metropolitan Life Insurance Company qui totalise 500 0 0 0 examens chez plus de 8 0 0 0 
assurés (5) . En France à la m ê m e époque , Vaquez s ' é tonne du retard des compagnies : 
On est étonné de voir en France, les médecins des compagnies d'assurance sur la vie 
négliger un examen dont les résultats peuvent cependant avoir une influence si considé­
rable sur leurs décisions (5). 
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"Latente et obscure" , l 'hyper tens ion artérielle n ' e n n ' e s t pas moins formidablement 
répandue . En 1939, Blood Pressure Study révèle sur la foi des statistiques d ' u n e quin­

zaine de compagnies d ' assurances (totalisant quelques 1 309 000 polices !) l ' ampleur 
é p i d é m i o l o g i q u e de ce t te " m a l a d i e " nouve l l e . A ins i les m é d e c i n s des c o m p a g n i e s 
d ' assurances venaient , mieux que les autres , de contr ibuer à la déterminat ion d ' u n fac­

teur de risque majeur. 

L 'affaire devenai t si impor tante q u ' a u lendemain de la deux ième guerre mondia le 

l 'É ta t amér ica in prenai t le relais : en 1949 le National Health Service se do te d ' u n 
Institut nat ional du Coeur (NIH) dont l 'objet est jus tement une enquête de dépis tage des 
malad ies card iaques a symptoma t iques dans une pet i te vi l le à p rox imi té de Bos ton : 

F ramingham. U n e autre page de l 'h is toire de l 'hyper tens ion artérielle s 'écr ira ensui te : 

celle des essais d ' in tervent ion. Épi logue heureux, le relatif succès des t ra i tements de 
l ' hype r t ens ion ar tér ie l le pe rme t au jou rd ' hu i aux hype r t endus trai tés et con t rô lés de 

bénéficier des avantages de l ' assurance vie dont ils étaient jadis formel lement exclus. 

Cause , trai tement et définition 

Au début du X X e siècle les chemins des physiologis tes de la mesure tensionnel le et 
ceux des médec ins d 'assurance qui cherchent à identifier les maladies obscures se ren­
contrent . Mais pour autant une quest ion taraude les uns et les autres : à quoi peut-être 
due l 'é lévat ion tensionelle ? Là encore c 'es t un autre chapitre de l 'h is toire de la méde ­
cine qui s 'ouvre . Long , complexe et m ê m e inachevé , puisque l ' H T A reste obs t inément 
idiopathique dans 95 % des cas . Pour l 'heure nous devons nous contenter de retracer un 

Henri Vaquez prenant la pression artérielle au début du siècle. 
(Photo Imothep. Droits réservés). 
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parcours amorcé par Richard Bright en 1836 et qui se poursui t avec l 'his toire de l ' endo­
cr inologie , de la néphro log ie et de la cardiologie . Et c o m m e pour soul igner la com­
plexité de l 'h is toire de l 'hyper tens ion artérielle, faut-il préciser ici que la découver te de 
Bright s 'est faite en dehors de toute idée de mesure de la pression artérielle ? 

Pu i s les p rogrès thé rapeu t iques de l ' ap rès guer re n o u s font en t rer dans l ' è re des 
essais d ' in te rven t ions , venan t just if ier deux siècles de pensée médica le . Mai s , ent i té 
arbi t rairement définie par l 'Organisa t ion Mondia le de la Santé , l 'hyper tens ion artérielle 
reste un domaine mouvan t et t rouble : celui des frontières du normal et du pa thologique 
déjà défriché par Georges Cangu i lhem mais qui à la veil le de la médec ine prédict ive est 
d ' u n e actualité brûlante . U n e histoire complè te de l 'hyper tens ion artérielle pourrai t b ien 
démont re r que l 'h is to i re de la médec ine éclaire notre présent et peut-ê t re m ê m e son 
aven i r . . . 
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SUMMARY 

One hundred years ago arterial hypertension was not even mentioned in medical textbooks. In 
1930 it was referred to as "a disease of civilisation". Today we know that it is largely respon­
sible for cardiovascular deaths, the major cause of mortality in industrialized countries. 

Arterial hypertension is a singular disease entity. It is defined arbitrarily, it is closely linked 
to sociocultural factors and it has an enormous economic impact. Hypertension was recognized 
as a risk factor between the two World Wars. The driving force behind this recognition was 
financial rather than medical. The evolution of the understanding and management of hyperten­
sion reflects the profound changes that have affected twentieth century medicine. 

A Century of Arterial Hypertension reflects on the evolving concepts of hypertension over the 
past hundred years and reveals an essential yet little-known facet of modern medicine. The origi­
nality, wealth of historical documents and bibliography will make this subject of interest not only 
to cardiologists and physicians in general, but to anyone who aspires to understand how modern 
medicine has achieved what it has. 
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