
Saignée

(16e

siècle
et 
17e

siècle)



Application 
de ventouses 
sur le dos et 
la partie 
postérieure 
des jambes

(17e siècle)





Ventouse 
à saignée

(19e siècle
et 
début 
20e siècle)



Saignée de la 
jugulaire

Lancettes

(19e siècle)



Saignée de 
bras

Saignée du 
pied

(19e siècle)



Palette à 
saignée 

(18e siècle)



Flamme 
à 
saignée

(19e

siècle)



ScArificateur 
mécanique à 
saignée

(début 
20e siècle)



Circulation sanguine

De Motu Cordis Sanguinis (1629) 
«Il nous est enfin permis de formuler 
ouvertement notre conception de la circulation du 
sang. 
Raisonnement et expérimentations ont établi que 
le sang traverse le poumon et le cœur : que par 
celui-ci il est envoyé à tout l'organisme, qu'il 
passe dans les porosités des tissus et des 
veines, qu'il revient par celles-ci des extrémités 
vers le centre pour aboutir finalement à l'oreillette 
droite du cœur».

Notre compréhension moderne de l’hypertension débute avec les travaux 
de William Harvey (1578-1657), médecin et biologiste anglais, qui fut le 
premier à décrire correctement la circulation du sang dans le corps :



Le premier enregistrement de la mesure de la pression artérielle a été
réalisé en 1733 par le révérend Stephen Hales



Regard 
historique sur 
le traitement
de 
l’hypertension
artérielle

■ Riva-Rocci a construit le premier 
sphymomanomètre largement utilisé
en 1896 et rendu plus pratique par 
la méthode d'auscultation de 
Korotkoff en 1906

■ Au début des années 1900, Janeway 
a effectué la première étude bien 
documentée démontant la pression 
artérielle mesurée par un 
sphygmomanomètre dans une
grande série de patients 

■ Il a noté que la mesure de la 
pression artérielle pourrait être
utilisé pour prédire les changements
pathologiques dans le cœur et les 
vaisseaux sanguins

Prutkin, 2007; Basile et al., 2006
Page IH, 1988



Première 
machine ECG 
commerciale, 
construite en 
1911 par la 
Cambridge 
Scientific 
Instrument 
Company

ÉLECTROCARDIOGRAPHE (1901)



Nikolai Korotkov (1905)

Bruits de Korotkoff :
méthode présentée le 11 mars 1905 à 
l’Académie médicale impériale de Saint-
Pétersbourg



Oscillomètre 
sphygmométrique
du Pr Victor 
Pachon (1905)



Regard 
historique sur 
le traitement
de 
l’hypertension
artérielle

■ Au début du 20e siècle, le traitement
de l'hypertension était souvent
inefficace

■ Traitement disponible à ce moment :
– restriction en sel et diète de riz

faible en sel
– sympathectomie
– thiocyanate 
– hexamethonium 
– mecamylamine 
– pentolinium…..

Basile et al., 2006; Piepho et al., 
2000; Rosenthal, 2004



Regard 
historique sur 
le traitement
de 
l’hypertension
artérielle

■ En dépit de la recherche et des 
croyances de Janeway, 
l'hypertension est restée une
maladie non traitée sur la première 
partie du 20e siècle

■ …“Le traitement de l'hypertension
est une tâche difficile et presque
désespérée dans l'état actuel des 
connaissances … L'hypertension
peut être un mécanisme de 
compensation important qui ne 
devrait pas être altéré, même s’il
est certain que nous pourrions la 
contrôler”…

Basile et al., 2006



ÉLECTROCARDIOGRAPHE PORTABLE            
BREVET 1939 (1950)



Regard 
historique sur 
le traitement
de 
l’hypertension
artérielle

■ Le président Franklin D. 
Roosevelt, PA > 250/150 mm 
Hg, n'a été traité qu'avec du 
phénobarbital, un régime 
pauvre en sel et du repos

■ Et il est mort en 1945 d'une 
hémorragie cérébrale à l'âge 
de 63 ans… 



Courbe de 
pression 
artérielle 
1935-1945
de Franklin D. 
Roosevelt 

FH Messerli . N Engl J Med 1995: 332;1038-1039



Sphygmomanomètre à 
zéro aléatoire 
Hawksley (1963)
§ Développé en association avec Dr W.E. 

Miall (MRC, Epidemiologogical Research
Unit, Jamaique et Prof. W.W. Hollan, 
Department of Epidemiology,                   
St. Thomas’s Hospital)

§ Objectif :
§ réduire l’effet du préjudice et de 

la variation de la technique de la 
mesure de la pression artérielle



Mesure intra artérielle de pression artérielle selon 
une technique décrite par Bevan (1966) : modèle 
remplacé par les MAPA et les mesures en continu au 
doigt



Tensiomètre à 
colonne de 
mercure 
Riva Rocci
(1896)

sur table
sur pied

baumanomètre



Sphygmomanomètre

Kenz-45s
Suzuken (Japon)

1978



Mesure de la 
pression 
artérielle 
ambulatoire  -
MAPA
(début années 
1980)

■ Algorithme 
oscillométrique



Table 
basculante
(1980)
■ Test couché

debout afin de 
reproduire des 
symptômes
d’hypotension
orthostatique



SYSTÈME DE MONITORING – MAPA (1986)



SPHYGMOMANOMÈTRE 
AVEC IMPRIMANTE

WELCH ALLYN
LIFESIGN – SÉRIE 5200

1996



Retrait de 
l’utilisation 
du mercure

(début 
années 2000)



SphygmoCor (début années 2000)

§ Mesure de 
l'onde de 
pulsation, de la 
rigidité 
artérielle et de 
la pression 
artérielle 
centrale



Moniteur de chevet Colin Pilot 
(début années 2000)

§ Appareil de 
mesure de 
pression 
artérielle non 
invasif

§ Utilise un 
tonomètre au 
poignet
permetant une
étude précise
des variations 
rapides de la 
pression 
artérielle



Mobil-O 
Graph (2010)
■ 1er appareil pour la 

mesure de la 
pression artérielle 
sur 24/48 - heures 
Bluetooth

■ De plus, mesure la 
pression artérielle 
centrale et la 
rigidité artérielle



ÉTUDES CLINIQUES



Cas clinique d’un patient 
hypertendu de 50 ans
■ 1970-1980 → abaisser les chiffres de PA permet de réduire le 

risque cardiovasculaire de l’HTA sévère
• Rx

■ Années 1980 → bénéfices également dans l’HTA légère à 
modérée
• Diurétiques et bêta-bloquants

■ 1990-2000 →
• Efficacité des autres classes d’antihypertenseurs IECA 

(Syst-eur), calciques (HOT), ARAII (LIFE), ALLHAT
• Bénéfices au delà de la baisse des chiffres tensionnels



Cas clinique d’un patient hypertendu
■ 1990-2000 → 4 notions nouvelles apparaissent :

• Le risque cardiovasculaire absolu devient critère 
décisionnel pour traiter (et pas seulement valeurs 
initiales de la PA)

• Le syndrome métabolique
• Importance de la PA systolique et de la pression 

pulsée
• Bénéfice ++ traitement HTA chez la personne âgée



Études en Hypertension (1978-1989)

• 1980-OSLO Heart Study
• 1982-HDFP
• 1984-ANBP
• 1985-EWPHE(Elderly)
• 1985-IPPSH
• 1985-MRC
• 1986-HEP
• 1987-HAPPHY
• 1988-MAPHY



Études en Hypertension (1990-1999)
■ 1991-SHEP
■ 1991-STOP
■ 1992-MRC Elderly
■ 1993-VA study
■ 1995-TOMHS
■ 1995-TEST
■ 1997-STONE
■ 1997-MIDAS
■ 1997-Syst-Eur
■ 1998-HOT
■ 1998-UKPDS
■ 1998-FACET
■ 1999-INTACT
■ 1999-CAPPP



Études en Hypertension (2000-2009)
■ 2000-HOPE

■ 2000-INSIGHT

■ 2000-NORDIL

■ 2000-STOP-2

■ 2000-SYST-CHINA

■ 2001-PROGRESS

■ 2001-IDNT

■ 2001-RENAAL

■ 2002-ALLHAT

■ 2002-LIFE

■ 2002-AAKS

■ 2002-Prosp Studies Coll

■ 2003-BPLTTC

■ 2003-ANBP-2

■ 2003-INVEST

■ 2003-HYVET

■ 2003-Europa
■ 2004-SCOPE
■ 2004-BENEDICT
■ 2004-ACTION
■ 2004-SCOPE
■ 2004-CAMELOT
■ 2005-MOSES
■ 2006-TROPHY
■ 2007-ADVANCE
■ 2007-JIKEI
■ 2008-HYVET
■ 2008-BPLTTC Age
■ 2008-PHARAOH
■ 2008-ONTARGET
■ 2008-PROFESS
■ 2008-ACCOMPLISH
■ 2008-SANDS
■ 2008-UKPDS (10 years)



Études en Hypertension (2010-2016)
■ 2010-ACCORD

■ 2010-VALISH

■ 2011-ROADMAP

■ 2013-INTERACT 2

■ 2013-SPS3

■ 2014-SIMPLICITY 3

■ 2015-SPRINT

■ 2016-HOPE 3



Hypertension 
artérielle
§ Hypertension essentielle (ou primaire) :  

la forme d’hypertension qui affecte
95 % des patients et qui par définition
n’a pas de cause identifiable 

§ Est probablement la conséquence
d’une interaction entre des facteurs
génétiques (hérédité) et des facteurs
environnementaux (alimentation, 
stress, style de vie, etc.)

§ Bien que les causes directes de 
l’hypertension essentielle sont
inconnues, des années de recherche 
nous permette de bien comprendre le 
phénomène et ses conséquences
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Pression systolique et diastolique




