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LA PRESSION ARTERIELLE CHEZ L’ADOLESCENT :
APPROCHE EPIDEMIOLOGIQUE

par
G. RORIVE (¥), A. SAINT-REMY et F. GEUBELLE

Le dépistage de I’hypertension artérielle, dés ses stades les plus
précoces, chez I'adolescent et peut-étre chez l'enfant, constitue
aujourd’hui un des objectifs de la prévention des maladies cardio-
vasculaires. L’échec des thérapeutiques anti-hypertensives dans
leur influence sur la morbidité et la mortalité secondaires aux
affections coronaires, pourrait en effet s’expliquer par un traite-
ment tardif de I’hypertension artérielle, 2 un stade ou les lésions
vasculaires sont irréversibles.

Cest par ailleurs l’analyse des stades initiaux de la maladie
hypertensive qui devrait se révéler la plus féconde dans I'identifica-
tion et la compréhension de ses mécanismes €tiologiques.

L’étude de la pression artérielle et, par voie de conséquence, la
définition de I’hypertension artérielle chez I’enfant et ’adolescent
sont compliquées par la dépendance de ces parametres vis-a-vis des
processus de maturation et de développement staturo-pondéral.

Les objectifs de cette étude épidémiologique longitudinale,

réalisée sur une période de cinq ans, consistent a :

1. établir pour nos populations les valeurs habituelles de pression
artérielle chez ’adolescent agé de 12 a 17 ans;

2. identifier les paramétres influengant le niveau de la pression
artérielle;

3. définir la signification clinique d’une mesure isolée de la pres-
sion artérielle chez un adolescent.

(*) Invité par le Bureau en vertu de 'article 84 du Réglement.
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METHODOLOGIE.

Un échantillon de 583 sujets — 399 garcons, 4ge moyen 12 ans et
8 mois, et 184 filles, 4ge moyen 12 ans et 7 mois — a été recruté
parmi les classes de premiére année de I’enseignement secondaire
de la province de Liege. Ces sujets ont été revus annuellement 2
'occasion de la visite de I'inspection médicale scolaire. Deux cent
quarante d’entre eux ont, de cette maniére, été suivis pendant 4
ans, les autres étant perdus de vue apres des délais variables.

A chaque visite, outre la collecte des données administratives, la
pression artérielle, le poids, la taille, ’épaisseur des plis cutanés,
I'age de la ménarche, la consommation de tabac et, chez les filles,
la prise éventuelle de contraceptifs, ont été enregistrés. Les valeurs
de pression artérielle reprises dans ce travail sont la moyenne de 4
mesures, réalisées au bras dominant aprés 10 minutes de repos, en
position couchée. L’appareil utilisé est un sphygmomanométre a
mercure, a zéro variable. Les dimensions du brassard sont de
9,5 cm pour les enfants de 9 a 14 ans, de 12 cm pour les sujets agés
de plus de 14 ans.

RESULTATS.

a) La pression artérielle chez I'adolescent belge — tables de percen-
tiles.

Le tableau 1 détaille I’évolution des percentiles 10, 25, 50, 75 et
90 de pression artérielle systolique et diastolique, en fonction de
I'4age et dans les deux sexes. Quoique cette étude ne concerne que
les adolescents de 12 a 17 ans, soit une période relativement courte,
on observe une nette augmentation de la pression systolique en
fonction de I’age, évolution plus accentuée chez les garcons. Ceci
explique que si a 12 ans, la pression artérielle est plus élevée chez
les filles, la pression systolique des gargons sera supérieure a partir
de I’age de 14 ans. Par contre, la pression artérielle diastolique des
filles reste supérieure a celle des garcons (p < 0.05).

La distribution de la pression artérielle dans cette tranche d’4ge
est trés étroite. Entre la médiane et les valeurs du percentile 90,
souvent considérées comme la limite du pathologique, on note une
différence de 15 mm pour la pression systolique, et de quelque
10 mm pour la pression diastolique, soit des valeurs de I'ordre de
grandeur de I’erreur instrumentale observée lors de la mesure de la
pression artérielle.
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Tableau 1

PERCENTILES DE PRESSION ARTERIELL]:: SYSTOLIQUE (PAS) ET
DIASTOLIQUE (PAD) EN FONCTION DE L’AGE CHEZ LES GARCONS

(mm Hg)
AGE 10 % 25 % 50 % 75 % 90 %
12 ans PAS 102 109 114 120 127
PAD 56 61 66 70 75
13 ans PAS 106 112 118 124 134
PAD 54 59 64 71 76
14 ans PAS 109 115 122 130 137
PAD 55 59 65 70 78
15 ans PAS 114 120 127 135 144
PAD 55 60 65 71 82
16 ans PAS 114 120 127 135 141
PAD 57 62 67 73 78
17 ans PAS 116 123 131 139 146
PAD 57 65 71 80 85

PERCENTILES DE PRESSION ARTERIELLE SYSTOLIQUE (PAS) ET
DIASTOLIQUE (PAD) EN FONCTION DE L’AGE CHEZ LES FILLES

(mm Hg)
AGE 10 % 25 % 50 % 75 % 90 %
12 ans PAS 108 112 117 124 132
PAD 59 64 68 72,3 80
13 ans PAS 106 112 119,5 128 135
PAD 59 64 69 75 80
14 ans PAS 108 113,5 121 127,5 135
PAD 57 65 71 77 83
15 ans PAS 108 114 121 132 140
PAD 61 65,5 71 77 84,6
16 ans PAS 107 115 120 134 143
PAD 62 68 71 78 89

b) Les prédicteurs de la pression artérielle.

Chez ’adulte, 1’exceés pondéral est un facteur important dans le
déterminisme de la pression artérielle et la fréquence de ’hyperten-
sion artérielle. Il était dés lors important d’analyser I'influence du
développement staturo-pondéral sur le niveau de la pression arté-
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rielle. Les coefficients de corrélation linéaire, entre les variables
age, fréquence cardiaque, pression artérielle systolique et diasto-
lique, poids et taille, illustrent 'importance de la taille, et surtout
du poids, dans le déterminisme du niveau de la pression artérielle.
C’est lors de I’analyse de la relation pression artérielle systolique ou
diastolique, d’une part, et le poids, d’autre part, que I'on obtient
les coefficients de corrélation les plus élevés et ce, tout particuliére-
ment chez les filles (tableau 2).

Tableau 2.
AGE FC PAS PAD T P
AGE 1 —0,16 0,41 0,15 0,66 0,58
FC 0,08 0,12 -0,15 -0,11
PAS 0,37 0,53 0,66
PAD 0,16 0,28
T 0,83

Toutes les corrélations sont significatives a P < 0,001

COEFFICIENTS DE CORRELATION DES VARIABLES AGE, FRE-
QUENCE CARDIAQUE (FC), PRESSION SYSTOLIQUE (PAS), PRESSION
DIASTOLIQUE (PAD), TAILLE (T) ET POIDS (P), CROISEES ENTRE
ELLES, CHEZ DES GARCONS AGES DE 12 A 17 ANS.

AGE FC PAS PAD T P
AGE 1 -0,16 0,13 0,16 0,42 0,38
FC 0,21 0,15 -0,13 -0,10
PAS 0,51 0,24 0,43
PAD 0,21 0,41
T 0,62

Toutes les corrélations sont significatives a P < 0,001

COEFFICIENTS DE CORRELATION DES VARIABLES AGE, FRE-
QUENCE CARDIAQUE (FC), PRESSION SYSTOLIQUE (PAS), PRESSION
DIASTOLIQUE (PAD), TAILLE (T) ET POIDS (P), CROISEES ENTRE
ELLES, CHEZ DES FILLES AGEES DE 12 A 17 ANS.

L’utilisation de différents indices permettant de définir ’excés
pondéral — tel I'indice de Quételet P/T? et la mesure des plis cuta-
nés, n'améliore pas cette relation. Cette observation suggére que
chez ladolescent, c’est le développement staturo-pondéral, plus
encore que ’excés de poids qui définit I’évolution de la pression
artérielle.

Dans cet échantillon, de taille moyenne, la prise de contracep-
tifs, pas plus que la consommation de tabac, n’influence de maniére




264 G. RORIVE, A. SAINT-REMY et F. GEUBELLE

significative le niveau de la pression artérielle. L’influence de
facteurs génétiques n’a pu étre analysée, la plupart des adolescents
étudiés se sont avérés ignorer I'existence ou non d’une éventuelle
hypertension artérielle chez leurs parents.

¢) Signification clinique d’une mesure de la pression artérielle chez
Padolescent.

Le caractére longitudinal de cette étude permet d’analyser la
valeur prédictive de la mesure accidentelle de la pression artérielle
chez un adolescent. Cette analyse a été réalisée de deux maniéres.

Malgré les difficultés inhérentes a la mesure de la pression arté-
rielle chez ’adolescent, il existe une excellente corrélation entre la
pression artérielle déterminée a la premiére visite, et celle obtenue
aux visites ultérieures. Cette relation s’atténue cependant avec le
temps (r = 0.68 aprés 1 an; 0.41 aprés 4 ans; n = 240).

Pour confirmer la valeur prédictive d’'une mesure de la pression
artérielle, nous avons sélectionné, sur la base des valeurs obtenues
a la premiére visite, un échantillon de 46 sujets dont la pression
artérielle est supérieure au percentile 75 (sujets a pression €levée)
et un groupe de 38 sujets dont la pression est inférieure au percen-
tile 25 (sujets & pression basse). Ces sujets ont été suivis pendant 4
ans. Au terme de I’étude, 53 % des personnes a pression €levée ont
encore une pression artérielle supérieure au percentile 75 et 43 %
des personnes a pression basse conservent une pression artérielle
inférieure au percentile 25. Cette approche permet d’analyser,
d’une part, les caractéristiques biométriques qui distinguent les
sujets a pression élevée des sujets a pression basse et, d’autre part,
de comparer de la méme maniére les sujets dont, pendant 4 ans, la
pression artérielle va rester élevée et ceux dont la pression va se
« normaliser » pendant la durée de I’étude. Les personnes dont la
pression artérielle est supérieure au percentile 75, présentent une
fréquence cardiaque plus élevée, (88 + 12 contre 76 £ 12) mais
surtout un poids plus important (53.1 + 8.9 contre 39.9 = 7.7 kg),
que les sujets dont la pression est inférieure au percentile 25. Cette
différence de poids correspond a un exceés pondéral puisque le
rapport Poids/raine? est de 2.16 £ 0.26 dans le premier groupe, contre
1.72 = 0.18 dans le second (p < 0.001).

Par contre, nous n’avons observé aucune différence significative
entre les individus dont la pression artérielle va rester pendant 4
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ans supérieure au percentile 75 et ceux dont les mesures ultérieures
seront inférieures a cette limite.

CONCLUSIONS.

L’interprétation de la mesure de la pression artérielle chez
I'enfant et I’adolescent est difficile. Cette étude, apres d’autres,
illustre 'importance du développement staturo-pondéral qui nous
améne A proposer que les valeurs de référence soient exprimées
non en fonction de I’age, mais bien en fonction de la taille (André
et coll., 1980). Le développement staturo-pondéral explique d’ail-
leurs en partie la différence d’évolution observée entre les garcons
et les filles. Nos données démontrent également 'importance du
poids et de I'excés pondéral dans le déterminisme de la pression
artérielle chez ’adolescent, suggérant ainsi 'importance des me-
sures hygiéno-diététiques dans la prévention et le traitement des
valeurs élevées de pression artérielle dans ce groupe d’age.

En dépit des difficultés de son interprétation, la mesure de la
pression artérielle chez I’adolescent parait avoir une réelle signifi-
cation clinique puisqu’il existe une excellente corrélation entre les
valeurs obtenues a la premiére consultation, et les valeurs ulté-
rieures, méme si les coefficients de corrélation sont inférieurs a
ceux obtenus chez I’adulte dans le cadre de I’étude de Framingham
(Feinleib et coll., 1969). La corrélation est cependant trop faible
pour que P’on puisse définir comme « hypertendus » les sujets qui, a
une ou plusieurs reprises, ont démontré des valeurs de pression
artérielle supérieure au percentile 90, voire méme 95. Ces sujets
doivent étre considérés comme ayant une pression élevée et a haut
risque d’évolution ultérieure vers I’hypertension permanente.
Cette évolution doit cependant encore étre démontrée par des €tu-
des a long terme, suivant des personnes depuis I’adolescence jus-
qua I’age adulte. A ce stade de nos connaissances, les individus a
haut risque devraient bénéficier des moyens non pharmacologiques
de prévention et de traitement de I’hypertension artérielle.




266 G. RORIVE, A. SAINT-REMY et F. GEUBELLE

RESUME

L’étude d’un groupe de 583 sujets des deux sexes a permis de définir les valeurs
habituelles de la pression artérielle chez I’adolescent en Belgique. Ces données
illustrent I'importance du développement staturo-pondéral, et surtout de I'exces
pondéral, dans le déterminisme de la pression artérielle. L’étude longitudinale
démontre par ailleurs le caractére prédictif d’'une mesure isolée de la pression
artérielle chez I’adolescent 4gé de 12 a 17 ans.

SUMMARY

The epidemiological survey of a sample of Belgium teenagers aged from 12 to 17
provides the reference values of blood pressure and illustrates the importance of
weight and mainly of overweight as a determinant of blood pressure in this
population. The longitudinal part of the study clearly establishes the importance of
the tracking phenomenon and the significance of the casual finding of an elevated
blood pressure in a teenager aged from 13 to 17 years.
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Discussion

M. J. Derivaux. — L’étude épidémiologique de la pression
artérielle chez I’adolescent, que vous avez faite et dont vous venez
de nous donner les résultats, est bien intéressante et je vous en
remercie.

Et ce dautant plus qu’elle laisse entrevoir la possibilité de
prendre des mesures préventives sous forme de conseils, notam-
ment pour éviter cette hypertension qui est quand méme une mala-
die tres répandue.

Il existe certainement 1a un probléme social éducatif.

M. G. Rorive. — Cest 1a un des objectifs de ’étude, et rien que
sur la base des données présentées, on entrevoit déja I'importance
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du contréle pondéral, de la prévention de I'obésité chez 'enfant et
I’adolescent.

M. J. Lecomte. — M. Rorive vient d’insister sur les difficultés
rencontrées lors des essais de définition de la pression artérielle
générale chez le sujet normal. Ces difficultés sont d’ailleurs bien
apparentes lorsque I'on suit le décours de cette pression au long du
nycthémere. Il faut finalement admettre qu’il n’y a pas une valeur
unique, représentative a signification de consigne, fixée dans un
systtme de controle donné, mais une constellation de chiffres de
pression, conditionnés chacun par la situation présente, c’est-a-dire
par I'état d’excitation — et d’excitabilité — des appareils dont
Iinteraction aboutit a la définition de la pression, au moment
considéré.

Sous cet aspect, I'intervention du réflexe barosensible carotidien
apparait, non plus comme une manceuvre tendant & ramener la
pression 2 une hypothétique valeur de consigne, mais comme un
moyen de la stabiliser au niveau dépendant de la situation en cause.
Il faut ici rappeler, que dans le syndrome de Shy-Drager, ou le
baroréflexe est supprimé, la pression est maintenue a un régime
suffisant pour autant que le sujet reste a I’horizontal. En cette
position corporelle, la construction géométrique du systeéme cardio-
vasculaire suffit 2 en assurer un fonctionnement satisfaisant (voir
Lecomte et Lagneaux, Bull. Acad. roy. Belg., Classe des Sciences,
77 : 190-199, 1986).

Il est vraisemblable que chez les enfants et les adolescents ou
Iincidence des facteurs émotionnels serait mal jugulée, les fluctua-
tions de la pression artérielle soient plus grandes encore que chez
I’adulte.

M. G. Rorive. — L utilisation de techniques de mesures ambula-
toires de la pression artérielle a effectivement permis, d’une part,
d’illustrer la variabilité de la pression artérielle et, d’autre part,
d’étudier linfluence de ’Age sur cette variabilité. Des données
actuellement disponibles, et contrairement aux idées classiquement
acceptées, la variabilité de la P.A. ne parait pas plus importante
chez ’enfant et I’adolescent que chez l'adulte. Au contraire, la
variabilité exprimée en mmHg parait s’accroitre avec ’age, proba-
blement en raison d’une diminution progressive des performances
des systémes homéostatiques (Warling et al.). La mesure ambula-
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toire de la pression artérielle permet d’améliorer la définition de
I’hypertension artérielle (Arch. mal. ceeur, 81 (suppl. HTA) : 225-
230) (1988).

M. A.E. Lambert. — J’ai apprécié 'intéressant exposé de M.
Rorive, a propos duquel je voudrais poser deux questions.

La premiére concerne I'histogramme de distribution de la pres-
sion artérielle chez les adolescents, que vous avez explorés. Je n’ai
pas vu cet histogramme, mais vous y avez fait allusion dans votre
conclusion en disant qu’il était tres étroit. Je voudrais vous deman-
der quel est le pourcentage des adolescents qui atteint — ou dépasse
— le percentile 90 ou 95?

La deuxi¢me question concerne la corrélation éventuelle entre la
pression artérielle des adolescents et leurs habitudes alimentaires.
Je voudrais vous demander si votre enquéte épidémiologique a
porté sur certaines habitudes alimentaires facilement identifiables,
telles que la consommation de limonades, le nombre de tranches de
pain avalées chaque jour, etc.

M. G. Rorive. — L’histogramme de distribution est effective-
ment trés étroit entre les valeurs du percentile 50 et celles du
percentile 90, généralement considérées comme la limite supé-
rieure de la normale a 12 ans. Il n’existe qu’une différence de 15 a
17 mmHg., soit des valeurs proches de I’erreur instrumentale. Ceci
implique deés lors une grande rigueur dans la détermination méme
de la pression artérielle.

En ce qui concerne votre seconde question, trés exactement
10 % de I’échantillon se situent au-dela du percentile 90. Cela n’a
rien d’étonnant, puisque cette méme population a été utilisée pour
déterminer les percentiles de la pression artérielle.

La relation entre I’alimentation, le poids et la pression artérielle
est du plus haut intérét. Nous avons tenté de ’aborder par des
questionnaires distribués aux étudiants. Trés rapidement cepen-
dant, nous nous sommes rendu compte que la manic¢re dont ces
questionnaires étaient complétés ne correspondait que trés vague-
ment 2 la réalité. Dans la littérature, la relation entre consomma-
tion de NaCl et P.A. n’est généralement pas retrouvée chez I'en-
fant.
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M. Ch. van Ypersele de Strihou. — La mesure de la TA a deux
reprises nous met-elle a I’abri de réactions un peu « émotives » d’un
adolescent? En clinique, nous suggérons un nombre plus élevé de
prises successives.

Ne faut-il pas étre assez prudent avant de formuler des proposi-
tions de Médecine préventive pour une population dite a « pression
artérielle élevée », qui représente 25 % de la population étudiée?

Quelle est la valeur prédictive de la pression artérielle de
I’enfance-adolescence pour I’adulte? Eddring a montré qu’il n’y
avait pas de différence, aux Etats-Unis, entre pression artérielle
d’enfants blancs ou noirs, alors qu’ultérieurement le pourcentage
d’enfants noirs qui deviendront hypertendus est beaucoup plus
élevé que celui des enfants blancs. Qu’un enfant sur deux reste
dans le méme percentile 25 % n’est pas en soi un élément prédictif
de la Pathologie.

M. G. Rorive. — La pression artérielle a été mesurée a quatre
reprises a chaque visite, et les visites répétées de maniére annuelle,
pendant quatre ans. Chaque sujet a donc subi au total seize mesu-
res. Chez l'adolescent comme chez I’adulte, plus on répéte les
mesures, plus on accroit la qualité de la définition du niveau
tensionnel. La premiere mesure ne doit donc étre prise que comme
indicative.

Comme je I’ai dit, nous avons réparti la population étudiée en
trois classes : inférieure au percentile 25, entre le percentile 25 et le
percentile 75, au-dela du percentile 75, essentiellement afin d’obte-
nir des effectifs suffisants pour étudier les facteurs prédictifs de
I’évolution a long terme. Nous nous proposons de considérer,
comme étant a pression artérielle élevée, les adolescents dont, de
maniere habituelle, le niveau de pression artérielle reste supérieur
au percentile 90, ainsi que le recommande la Task Force. Cette
facon de faire nous a permis d’illustrer I'importance du poids dans
le déterminisme de la pression artérielle (Report of the second task
force on blood pressure in children, 1987. Task force on blood
pressure in children, 1987. Task force on blood pressure in
children, Pediatrics, 79 : 1, 1-25 (1987).

L’étude d’Edding et al. n’est pas nécessairement en contradiction
avec nos conclusions. Il s’agit, d’'une part, d’une étude exclusive-
ment transversale; d’autre part, comme nous I’avons démontré, le
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niveau de la pression artérielle dépend du développement staturo-
pondéral qui est trés différent selon la race, le sexe et l'origine
géographique. La question est de savoir : « Que deviendront les
jeunes blancs et les jeunes noirs dont la pression artérielle au
départ est supérieure au percentile 90? ». Dans notre expérience,
quatre ans plus tard, — en fait la durée d’un crédit de recherches —,
42 % d’entre eux ont toujours une pression artérielle élevée. La
pression artérielle au début de I’étude est donc un excellent prédic-
teur de I’évolution ultérieure.

« Quelle sera leur pression artérielle a 25 ou 35 ans? ». Cette
question primordiale n’a pas encore de réponse formelle mais cer-
taines études, dont celles de Heyden, suggerent effectivement
I'existence d’'un phénomeéne dit de « tracking » (Heyden et al.
Elevated BP levels in adolescents Jama, 209 : 1682 (1969).

M. Ch.M. Lapiére. — L’épaisseur du pli cutané est conditionné
par la masse du derme et celle du tissu adipeux cutané. Ces deux
composantes peuvent varier indépendamment. Quelle corrélation
existe-t-il entre la mesure du pli cutané et d’autres mesures du
développement staturo-pondéral, y compris la pression artérielle?

M. G. Rorive. — On constate que le pli tricipital est corrélé avec
’dge, uniquement chez les garcons. La corrélation est négative et
reflete probablement ’augmentation de la masse musculaire des
garcons au cours de leur croissance. La taille n’apparait pas liée a
I’épaisseur du pli tricipital chez les garcons, mais la relation, bien
que modérée, existe chez les filles.

Le phénoméne inverse se produit pour le pli sous-scapulaire qui
est corrélé a 1’dge et a la taille chez les garcons, et modérément
corrélé a la taille chez les filles. Le pli sous-scapulaire est mieux
corrélé au poids corporel que le pli tricipital chez les garcons, les
coefficients sont équivalents chez les jeunes filles.

Nous avons vérifié la validité des seules mesures du pli tricipital
et sous-scapulaire par rapport a la somme des quatre plis cutanés.
Les coefficients de corrélation varient de 0,83 & 0,94 selon le sexe.



