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Peut-on mesurer la tension artérielle sans déshabiller les patients ?

(Can blood pressure be measured without undressing patients?)

Typhaine Le Hegarat1, Thibault Gutter1, Pierre-Yves Durand1

1ECHO Vannes (France)

Résumé

Pour mesurer la pression artérielle, les recommandations 
imposent de positionner le brassard sur un bras nu, sans 
manche relevée. Ces recommandations sont parfois 
difficiles à appliquer en clinique courante dans certaines 
circonstances, comme dans les centres de dialyse où 
la mesure est répétée chez des patients souvent âgés et 
fragiles. Dans cette étude, nous avons évalué la validité de 
la mesure de la tension artérielle avec brassard positionné 
sur un bras nu, comparé à un brassard positionné sur 
plusieurs couches de vêtements.

Au total, 1 224 mesures de tensions artérielles ont été 
réalisées chez 51 patients hémodialysés pendant une durée 
d’un mois, 6 mesures par semaine soit 24 mesures par patient. 
Les patients portaient leurs vêtements ordinaires adaptés 
à une saison d’hiver. Ainsi, 612 mesures ont été réalisées 
avec brassard sur bras nu, et 612 mesures avec brassard 
sur vêtements.  La moyenne des tensions systoliques 
était respectivement de 121,9 et 123,5 mmHg lorsque le 
brassard était mis en place sur vêtements et sur peau nue. 
La moyenne de tension diastolique était respectivement de 
60,1 et 60,5 mmHg. La différence observée n’atteint pas 
le niveau de significativité statistique avec respectivement 
p = 0,168 et p = 0,135. Il en est de même pour la pression 
artérielle moyenne, avec respectivement 80,6 et 81,5 
mmHg (p = 0,142). La différence observée ne justifie pas 
le déshabillage des patients pour lesquels cette procédure 
est difficile, inconfortable ou douloureuse.

Bulletin de la Dialyse à Domicile

Mots clés : Pression artérielle, mesure de la pression arté-
rielle, vêtements, tensiomètre, hémodialyse   
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The guidelines recommend that the technique of measuring 
arterial blood pressure requires positioning the cuff on a 
bare arm, without rolled-up sleeve. These recommendations 
are sometimes difficult to apply in routine practice, as in 
dialysis centers where the measurement is repeated in 
fragile patients. In this study, we assess the validity of the 
blood pressure measurement with a cuff positioned on a 
bare arm, compared to a cuff positioned on several layers 
of clothing.
A total of 1,224 blood pressure measurements were taken 
in 51 dialysis patients over a period of one month, 6 
measurements per week, i.e. 24 measurements per patient. 
The patients wore their ordinary clothes suitable for a 
winter season. Thus, 612 measurements were taken with a 
cuff on a bare arm, and 612 measurements with a cuff on 
clothing. The mean systolic pressures were 121.9 and 123.5 
mmHg, respectively when the cuff was placed on clothing 
and bare skin. The mean diastolic pressure was 60.1 and 
60.5 mmHg, respectively. The observed difference does not 
reach the level of statistical significance with respectively 
p = 0.168 and p = 0.135. The same is true for mean arterial 
pressure, with 80.6 and 81.5 mmHg respectively (p = 0.142). 
The difference observed does not justify the undressing of 
patients for whom this procedure is difficult, uncomfortable 
or painful.
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INTRODUCTION

Pendant plus de 100 ans, la méthode de référence pour mesurer la pression artérielle a été l’uti-
lisation du sphygmomanomètre au mercure et du stéthoscope. Le brassard devait être obliga-
toirement mis en place sur peau nue. Cette méthode était basée sur l’auscultation. L’apparition 
et la disparition des bruits de Korotkoff sont étroitement et respectivement liées aux pressions 
artérielles systoliques et diastoliques. Depuis plus de 20 ans, les tensiomètres électroniques ont 
progressivement remplacé les tensiomètres manuels. Les tensiomètres électroniques sont deve-
nus plus fiables, plus précis et plus faciles à utiliser que les sphygmomanomètres. Ces nouveaux 
appareils n’utilisent pas la méthode auscultatoire, mais des techniques oscillométriques. L’os-
cillométrie ne mesure pas réellement la pression artérielle. Elle détecte et analyse les ondes de 
pouls, transformées en pression artérielle par des algorithmes [1].

Différentes recommandations nationales et internationales précisent les conditions techniques de 
mesure de la pression artérielle. Parmi ces recommandations, plusieurs imposent la mise en place 
du brassard sur peau nue [2-8]. De plus, le patient doit être préalablement déshabillé, car le seul 
fait de remonter la manche entraîne un possible biais par « effet-garrot » [1]. Cependant, d’autres 
recommandations n’imposent pas le positionnement du brassard sur peau nue, en argumentant 
que les préconisations standard ne s’appliquent pas à tous les tensiomètres électroniques [9, 10]. 
Les utilisateurs sont donc invités à respecter la notice du constructeur de l’appareil. En général, 
le mode d’emploi-constructeur comporte la mention suivante : « Placez le brassard directement 
sur la peau. La présence d’un vêtement peut atténuer la détection du pouls, et être à l’origine 
d’erreurs de mesure. Relever la manche peut occasionner une constriction à l’origine d’une 
mesure imprécise ».

En pratique clinique courante, il est des circonstances où l’application des recommandations est 
difficile. Chez les patients âgés, fragiles, non autonomes ou handicapés, notamment en saison 
hivernale, le déshabillage est souvent long, délicat, et parfois douloureux. Lorsque la mesure de 
la tension artérielle est répétée, elle entraîne un inconfort pour le patient. Dans les centres am-
bulatoires d’hémodialyse, où la tension artérielle est mesurée plusieurs fois pendant une séance 
d’hémodialyse, le strict respect des protocoles demande à ce que le patient soit dévêtu pendant 
plusieurs heures. Pour ne pas ajouter de l’inconfort à un patient qui subit déjà un traitement lourd 
et contraignant, les professionnels dérogent souvent aux recommandations et mesurent la tension 
artérielle avec brassard sur les vêtements, sinon sur un bras nu avec manche relevée.

La présente étude a pour objectif d’évaluer la validité de la mesure de la pression artérielle avec 
brassard positionné sur les vêtements. L’originalité de cette étude est inhérente à la population 
étudiée : patients hémodialysés, âgés et présentant de nombreuses comorbidités pour la plupart 
d’entre eux. La fiabilité des résultats est améliorée par la répétition des mesures de pression 
artérielle lors des séances d’hémodialyse.  L’étude a été réalisée dans un centre ambulatoire d’hé-
modialyse, dans des conditions correspondant à « la vraie vie ». L’étude s’est déroulée en hiver, 
les patients portant plusieurs couches de vêtements constituant l’habillement ordinaire d’une 
population par une température extérieure moyenne de 7° Celsius.
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MATERIEL ET METHODES

Population

La population a concerné l’ensemble des patients dialysés dans un centre ambulatoire d’hémo-
dialyse (CA- ECHO de Vannes - Morbihan, France). Les patients qui n’ont pas souhaité se dévêtir 
pour la mesure de la tension artérielle, n’ont pas été retenus pour l’étude. 
L’étude a duré un mois, du 01/02/2018 au 28/02/2018. Pendant la période considérée, la popula-
tion du centre totalisait 74 patients.

Design de l’étude et éthique

Etude descriptive, ouverte, contrôlée, mono-centrique. Etude non interventionnelle de soins cou-
rants. Etude hors loi Jardé, avec anonymisation totale et irréversible des données. Tous les pa-
tients ont préalablement donné leur accord à l’exploitation des données contenues dans leur dos-
sier informatisé dans un but de recherche médicale, conformément à l’avis du comité d’Ethique 
de l’établissement. Concernant la présente étude, les patients ont été informés de l’exploitation 
de leurs données dans un but de recherche et de statistiques. Les patients retenus pour l’étude ont 
tous donné leur accord.

Procédures

La tension artérielle a été mesurée à l’arrivée du patient dans le centre de dialyse, avant sa séance 
d’hémodialyse. Les patients étaient installés en décubitus dorsal, au repos pendant au moins 10 
mn avant la mesure de la tension artérielle. Deux mesures ont été réalisées pendant un intervalle 
de 5 mn : une mesure avec brassard positionné sur bras nu, une mesure avec brassard positionné 
sur les vêtements. La chronologie de ces deux mesures était aléatoire, soit brassard sur bras nu 
puis brassard sur vêtements, soit brassard sur vêtement puis brassard sur bras nu. Lorsque la ten-
sion était mesurée sur un bras habillé, elle a été réalisée sans distinction du nombre de couches de 
vêtements ni de leur épaisseur. Le type de vêtement n’a pas été détaillé dans l’analyse, pour rester 
dans les conditions de mesures tensionnelles ordinaires de « la vraie vie ». Pour chaque patient, 
cette procédure a été répétée à chaque dialyse pendant un mois, soit un total de 12 observations 
par patient, et 24 mesures de tension artérielle.

Le tensiomètre utilisé était intégré au générateur d’hémodialyse. Il s’agit de tensiomètres de 
type oscillométrique, comparables dans leur conception et leur fonctionnement aux tensiomètres 
électroniques d’usage courant.

Statistiques

Pour la comparaison des moyennes, la méthode statistique a utilisé le test t de Student sur séries 
appariées. La covariance a été précisée par le coefficient de corrélation de Pearson. Les statis-
tiques ont été complétées par un test de Bland-Altman pour l’analyse de la concordance. Les sta-
tistiques ont été analysées par le logiciel XLSTAT version 2021.1 sur une base Excel Microsoft.
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RESULTATS

Au total, 1 224 mesures de tension artérielle ont été réalisées chez 51 patients. Les caractéris-
tiques des patients sont exposées dans le Tableau 1.

Tous les patients étaient dialysés au rythme de 3 séances hebdomadaires, d‘une durée moyenne 
de 234 +/- 16 mn par séance. Pour chaque patient, les tensions artérielles ont été mesurées à 
chaque séance de dialyse pendant 1 mois, soit 6 mesures par semaine, ou 24 mesures par mois.

Parmi les 1 224 mesures enregistrées, 612 mesures ont été réalisées avec brassard sur bras nu, 
et 612 mesures avec brassard sur bras habillé. Le nombre de couches de vêtement et leur épais-
seur correspondait à la tenue vestimentaire ordinaire d’une population en hiver dans une région 
littorale tempérée. La température extérieure moyenne relevée dans la région pendant la durée 
de l’étude était de 7° Celsius : 4° Celsius le matin et 8° Celsius l’après-midi [11]. Les patients 
portaient des vêtements adaptés aux conditions météorologiques correspondantes. 

La moyenne des tensions systoliques était respectivement de 121,9 et 123,5 mmHg lorsque le 
brassard était mis en place sur vêtements et sur peau nue. La moyenne de tension diastolique était 
respectivement de 60,1 et 60,5 mmHg. La différence observée n’atteint pas le niveau de signifi-
cativité statistique avec respectivement p = 0,168 et p = 0,135. Il en est de même pour la pression 
artérielle moyenne, avec respectivement 80,6 et 81,5 mmHg (p = 0,142).

Les résultats sont exposés dans le tableau 2.
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 Tableau 1. Caractéristiques et comorbidités des patients étudiés

N (Total = 51) %

Ratio H / F 31 / 20 61 / 39

Age moyen H / F 73 ans / 77 ans

Ancienneté en dialyse 32 +/- 16 mois

Technique HD / HDF 54 / 16 75 / 25

Ratio FAV / KT 44 / 9 86 / 14

Présence au moins d’une comorbidité 45 88

Diabète 14 27

Insuffisance respiratoire chronique 5 10

Insuffisance cardiaque 5 10

Insuffisance coronarienne 10 20

Antécédent d’infarctus 6 12

Arythmie cardiaque 19 37

Anévrysme de l’aorte abdominale 2 4

Artériopathie des membres inférieurs 18 35

Antécédent d’AVC 6 12

Antécédent d’AIT 2 4

Hémopathie 8 16

Cirrhose hépatique 1 2

HD : Hémodialyse ; HDF : Hémodiafiltration ; FAV : Fistule artério-veineuse ; KT : Cathéter veineux central ; AVC : 
Accident vasculaire cérébral ; AIT : Accident ischémique temporaire
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En théorie, la présence d’une ou plusieurs couches de vêtements entre le brassard et la peau 
amortit la détection du signal par les capteurs. Comme pour la méthode auscultatoire, l’amortis-
sement de l’onde de pouls détectée par oscillométrie est plus prononcé sur la tension artérielle 
diastolique. Le test de Bland-Altman a été appliqué sur les tensions artérielles diastoliques afin 
de préciser la concordance (Fig. 1 et 2).
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 Tableau 2. Tensions artérielles systoliques, diastoliques, moyennes, maximales et minimales mesurées chez 51 pa-
tients pendant 1 mois (24 mesures par patient)

Moyennes et extrêmes 
des Tensions Artérielles (TA)

(mmHg)

Brassard
sur vêtements

N = 612

Brassard
sur bras nu

N = 612
t-Test

TA systolique 121,94 ± 25,57 123,51 ± 25,28 p = 0,168

TA diastolique 60,15 ±12,48 60,52 ± 12,23 p = 0,135

TA moyenne 80,61 ± 12,48 81,51 ± 16,15 p = 0,142

TA systolique Max 219 227 -

TA systolique Min 58 75 -

TA diastolique Max 110 104 -

TA diastolique Min 30 27 -

Figure 1. Analyse de Bland-Altman sur les TA diastoliques : Biais = 0,606. Erreur standard = 9,974. IC Biais (95 %) 
= [-0,19 ; +1,40] IC Différences (95 %) = [-0,19 ; +20,16]
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Les résultats de pression artérielle sont en cohérence avec un amortissement de l’onde de pouls 
lorsque le brassard est positionné sur les vêtements, puisque les valeurs mesurées dans ce cas de 
figure, à la fois pour les systoliques et les diastoliques, sont inférieures à celles mesurées avec le 
brassard positionné directement sur la peau. La différence est faible, non significative lorsqu’elle 
est analysée par un test binaire comme le test d’hypothèse nulle. Cependant la corrélation de 
Pearson suggère qu’il existe bien une petite différence.

DISCUSSION

Dans le présent travail, nous avons étudié l’impact de la présence de couches de vêtements sous 
le brassard lors de la mesure de la pression artérielle en utilisant les tensiomètres électroniques. 
Avec un total de 1 224 mesures, il s’agit de la plus vaste étude publiée jusqu’à présent sur le 
sujet. Lorsque le brassard est posé directement sur le bras nu, l’onde de pouls détectée par l’os-
cillométrie est peu amortie. Le biais théorique d’une mesure avec brassard sur vêtements est un 
amortissement de l’onde de pouls avec pour résultat une sous-estimation de la tension artérielle. 
Les résultats observés dans notre étude sont en cohérence avec ces principes puisque les tensions 
artérielles moyennes, qu’elles soient systoliques ou diastoliques, sont inférieures lorsque le bras-
sard est positionné sur les vêtements versus bras nu. Cependant cette différence est faible et peu 
significative. Les tensions artérielles mesurées avec brassard sur vêtements et sur bras nu sont 
respectivement de 121.9 / 60.1 versus 123.5 / 60.5 (p = 0.142).

Dans une étude antérieure, Kahan avait trouvé des résultats similaires en comparant les tensions 
artérielles mesurées chez 201 personnes en bonne santé, dans trois configurations : brassard sur 
bras nu, sur vêtements, et bras nu avec manche relevée [12]. Les différences observées étaient 
faibles et non significatives. Dans une autre étude portant sur 376 patients, les différences ob-
servées étaient de 4.1 mmHg pour la systolique et de 0.1 mmHg pour la diastolique, non signifi-
catives [13]. L’épaisseur des vêtements a été décrite comme sans impact sur la mesure [14, 15]. 
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Figure 1. Analyse de Bland-Altman sur les TA diastoliques : Biais = 0,606. Erreur standard = 9,974. IC Biais (95 %) 
= [-0,19 ; +1,40] IC Différences (95 %) = [-0,19 ; +20,16]
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L’étude de Hoon Ki est convergente avec ces données [15], concernant 141 consultants provenant 
d’une clinique. Les différences constatées entre mesures de la tension artérielle habillé, dévêtu ou 
avec manche relevée, n’étaient pas significatives. Il en est de même pour l’étude de Thien [16), et 
de Ertug [17]. Dans l’étude récente de Tugrul portant sur 200 individus relativement jeunes (33 
ans en moyenne), il n’y avait pas non plus de différence significative entre la tension prise avec 
ou sans vêtements [18]. Cependant dans cette étude, la tension artérielle, à la fois systolique et 
diastolique, était retrouvée significativement plus élevée lorsqu’elle était mesurée avec manche 
relevée, comparé à bras déshabillé ou habillé. Ces résultats montrent qu’il serait plus précis de 
mesurer la tension artérielle avec le brassard sur les vêtements plutôt qu’avec le brassard sur un 
bras nu avec la manche relevée. 

Les études exposées ci-dessus suggèrent que la sensibilité des tensiomètres électroniques actuels 
permet de détecter les ondes de pouls avec précision même à travers les épaisseurs de textile. 
L’onde de pouls d’une artère humérale traverse de la même manière les tissus humains et les 
tissus textiles. L’épaisseur du bras nu, évaluée par son périmètre, semble avoir plus d’impact sur 
la mesure de la tension artérielle que la présence ou non de vêtements [18].

Les limitations de notre étude tiennent essentiellement à la population étudiée, qui ne peut être 
comparée à une population ambulatoire ordinaire ou à des sujets sains. Les patients étudiés étaient 
tous hémodialysés, et âgés pour la plupart, donc souvent atteints de pathologies cardiovasculaires 
à des degrés divers. Les valeurs extrêmes et le large écart-type des mesures de pressions arté-
rielles témoignent des grandes variations inter-individuelles ordinairement constatées dans une 
population de patients dialysés en centre, avec une lourdeur et une hétérogénéité des comorbidi-
tés inhérente à ce type de population (Tab. 1).
Mais cette limitation représente aussi l’intérêt de cette étude. La gamme des tensions artérielles 
dans notre effectif est unique, avec des systoliques s’étendant de 58 à 227 mmHg, et des diasto-
liques de 27 à 110 mmHg (Tab. 2). Les écarts-types observés sont plus du double de ceux décrits 
dans les études antérieures. 
Une autre limitation tient à l’absence de prise en compte, dans notre analyse, du nombre et de 
l’épaisseur des couches textiles. Nous avons voulu privilégier une approche en pratique courante, 
pour laquelle les patients sont pris en charge dans la vraie vie comme ils arrivent, avec leurs vê-
tements ordinaires.

En conclusion, la tension artérielle mesurée par les tensiomètres électroniques actuels, est suf-
fisamment précise même avec le brassard positionné sur le bras sans ôter les vêtements. La dif-
férence observée avec la mesure classique (brassard sur bras nu) est faible (< 3 mmHg) et peu 
significative. En tout état de cause, cette différence n’est pas décisive en ce qui concerne une dé-
marche diagnostique ou thérapeutique. En conséquence, en clinique courante, cette différence ne 
justifie pas le déshabillage des patients pour lesquels cette procédure est difficile, inconfortable 
ou douloureuse.
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