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C'est à Hales que l'on doit la première mesure par voie sanglante de la force du sang, en 1733. Chez l'homme, la pression artérielle (PA) n'a pu être mesurée qu'après la mise au point de sphygmomanomètres portables par Marey, puis Potain, au cours de la deuxième moitié du XIX e siècle. La mesure par la méthode auscultatoire s'est imposée après la description des « bruits » de Korotkoff en 1905. Les compagnies d'assurance reconnurent rapidement que les sujets hypertendus présentaient un risque accru de mortalité, mais nombre de médecins interprétaient l'excès de PA comme un phénomène compensatoire physiologique. Les études épidémiologiques entreprises après la seconde guerre mondiale, dont celle de Framingham, ont démontré que la PA, même modérément élevée, était un facteur de risque de mortalité, d'infarctus du myocarde, d'accident vasculaire cérébral, ou d'insuffisance cardiaque. De grandes études d'intervention randomisées contrôlées réalisées après la mise sur le marché des diurétiques thiazidiques à la fin des années 1960, puis de plusieurs autres classes d'antihypertenseurs, ont conforté le rôle de facteur de risque indépendant de l'hypertension artérielle. Il s'en suivit un débat animé pour définir les objectifs thérapeutiques différents selon le niveau de risque. L'objectif de 90 mm Hg pour la PA diastolique a été assez rapidement fixé, mais celui de la PA systolique a été en suspens jusqu'à un passé tout récent. Pourtant, dans le diabète, comme chez les autres sujets à haut risque, il ne semble pas qu'un objectif de PA à la baisse par rapport aux sujets à faible risque apporte un bénéfice supplémentaire.
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du sang en introduisant dans l'artère fémorale d'une « vieille jument maintenue couchée sur le dos », une canule en cuivre branchée sur un tube en verre de 3 mètres de long et de 1,2 cm de diamètre tenu en position verticale. Le sang s'y engouffra sur une hauteur de 2,9 mètres. Cette expérience renouvelée chez le chien et le mouton, sur la carotide ou sur la fémorale, confirma la « force » du sang artériel, mais aussi sa fluctuation permanente entre un maximum et un minimum, avec un déclin lent et inexorable au fur et à mesure que l'animal se vidait de son sang [START_REF] Booth | A short history of blood pressure measurement[END_REF].

-Le mérite de mesurer la force du sang à l'aide d'un instrument moins encombrant revint à Jean Poiseuille (1797-1869). Ce polytechnicien et médecin consacra sa thèse à la « force du coeur aortique » (1828). Pour mener ses recherches, il confectionna, dès 1819, un hémodynamomètre à mercure en faisant communiquer l'appareil de Hales avec un manomètre. Préoccupé par la mécanique des fluides, au terme d'incessants aller et retours de la physique à la physiologie, il conçut les célèbres lois de l'écoulement des fluides stipulant que le débit d'un liquide est fonction de la viscosité et de la pression par unité de longueur. À sa suite, plusieurs auteurs étudièrent chez l'animal les variations de la pression par voie sanglante avec des appareils du même type ou des manomètres métalliques plus sensibles.

Introduction

L'hypertension artérielle (HTA) est la première maladie chronique dans le monde, tout en étant un facteur de risque cardiocérébro-vasculaire majeur. En France, plus de 10 millions de patients sont traités pour une HTA, avec 1 million de nouveaux patients par an. Parvenir à la définition de l'HTA à partir d'une approche métrologique assez sommaire n'a pas été simple. L'histoire de l'HTA, comme par bien des côtés celle du diabète de type 2 (DT2) ou des dyslipidémies, mêlant les notions de risque et de maladie, illustre bien le cheminement du raisonnement médical qui a abouti à la construction d'une maladie asymptomatique et à l'élaboration d'une stratégie de prise en charge reposant sur la définition d'un seuil dont la pertinence n'a pas cessé d'être mise en cause. La science médicale, les outils statistiques, la mise au point de mesures électroniques, les offres de l'industrie qui s'y entend pour créer la demande, et les penseurs de l'éducation thérapeutique, ont peu à peu fait de l'HTA un modèle d'une grande complexité [START_REF] Ménard | Les va-et-vient de l'histoire de l'hypertension artérielle[END_REF].

Mesure de la pression sanguine : une épopée internationale de près de 2 siècles !

• C'est William Harvey (1578-1657) qui initia l'épopée de la pression artérielle (PA). L'observation du flux sanguin lors de la compression du bras par un garrot lui fit concevoir une circulation sanguine sous pression dans un système vasculaire fermé et irriguant tous les organes.

-Stephan Hales (1677-1761), autre sujet de sa Gracieuse Majesté, fut le premier à concrétiser en 1733 (voire en 1726) la réalité de la pression sanguine. Ce personnage hors du commun était un ecclésiastique habité par la passion des sciences naturelles qui termina sa vie comme chanoine de Windsor et membre de l'Académie des Sciences. Aussitôt que ses ouailles lui en laissaient le temps, il s'adonnait à des observations et des expériences de toutes sortes. Successivement inventeur d'un ventilateur mécanique destiné à renouveler l'air du fond des mines de charbon et du forceps pour soulager le travail, Hales entreprit divers travaux de chimie et de physiologie pour mieux comprendre la vie des plantes et des animaux. Outre ses travaux sur le rôle de la moelle épinière comme médiateur de certains réflexes ou sur les calculs rénaux et biliaires qu'il proposa de solubiliser par une substance chimique pour éviter le recours à la chirurgie, il se distingua par des expériences sur la circulation sanguine qu'il publia en 1744 dans un ouvrage sur l'hydraulique du sang « Haemastaticks », traduit en français (figure 1). Fasciné par la force et la vitesse d'écoulement, il décida de mesurer directement la pression 3). Du moins telle est la légende française, puisque les italiens attribuent l'invention à Riva-Rocci, les américains au neurochirurgien Harvey Cushing (1869-1939), et les russes à Korotkoff… • Aujourd'hui, la PA est mesurée de plus en plus souvent en ambulatoire (MAPA) par une méthode électronique plus précise qui pallie les erreurs liées à la perception auditive et le fameux effet « blouse blanche ». Une fois le brassard gonflé automatiquement à intervalles réguliers, la pression est calculée à partir des oscillations qui débutent à la valeur de la systolique et disparaissent 

Les points essentiels
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comprendre les mécanismes de l'HTA. Dès 1904, les français Ambard et Beaujard pointèrent le rôle important du sel [START_REF] Ambard | Causes de l'hypertension artérielle[END_REF]. D'autres expliquaient l'HTA par une résistance à l'écoulement du sang secondaire à une vasoconstriction, et élaborèrent des théories mettant en cause le système nerveux sympathique. 

La période épidémiologique : l'HTA devient un facteur de risque

À la recherche de seuils d'intervention
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il a ainsi été calculé que le nombre de sujets DT2 à traiter (number needeed to treat) avec un objectif tensionnel strict était, à 10 ans, de 6,1 patient pour prévenir la survenue de toute complication chez un patient, et de 15,0 pour prévenir un décès de cause liée au diabète [START_REF] Uk Prospective | Tight blood pressure control and risk of macrovascular and microvascular complications in type 2 diabetes: UKPDS 38[END_REF] (tableau II). Dans ABCD, un traitement intensifié de la PA avec un objectif de 75 mm Hg pour la PAD a été associé, à 5 ans, à une diminution de la mortalité totale (5,5 %) versus 10,7 % pour le groupe randomisé à un objectif de PAD de 80-89 mm Hg (p = 0,037), toutefois sans bénéfice sur la progression de la rétinopathie ou de la néphropathie. Nombre de sujets DT2 étant à haut risque vasculaire, il a paru judicieux, un temps au moins, de revoir à la baisse les objectifs tensionnels dans le DT2, avant de décider que les objectifs chez les sujets diabétiques sont les mêmes que dans la population générale.
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De la « force » du sang à l'hypertension artérielle : naissance d'une maladie-facteur de risque 

Figure 1 .

 1 Figure 1. « Haemastaticks » (1733). Traduction française par Sauvage de Lacroix sous le titre « La Statique des animaux », Genève, Suisse (1744).

Figure 2 .

 2 Figure 2. Le sphygmomanomètre de Marey et Chauveau, inventé en 1881.

•

  Stephan Hales, un ecclésiastique anglais, effectue la première mesure de la « force » du sang par voie sanglante en 1726. • Au XIX e siècle, nombreux sont ceux qui tentent de mesurer la pression artérielle par un sphygmomètre qui enregistre les oscillations du pouls. La description des bruits de Korotkoff en 1905 ouvre la voie de la méthode auscultatoire, avec la description de la pression artérielle systolique (PAS) et diastolique (PAD) et la mise au point du tensiomètre actuel de Vaquez-Laubry-Spengler. • Après une période de perplexité quant à la signification pathologique de l'hypertension artérielle (HTA), l'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a fixé un seuil d'HTA, en 1957. • À la suite d'études épidémiologiques, telle celle de Framingham, l'HTA asymptomatique a été identifiée comme un facteur de risque indépendant. • Depuis l'apparition des antihypertenseurs au début des années 1960, les résultats des études d'intervention ont été à l'origine de débats et polémiques à propos des objectifs thérapeutiques. • Au milieu des années 1970, la pleine conscience de l'impact délétère de la coexistence de l'HTA avec un diabète de type 2 a relancé la polémique autour des seuils spécifiques par type de patient, avec une tendance à la baisse des seuils. Aujourd'hui, en France, la Haute Autorité de santé (HAS) -en accord avec plusieurs sociétés savantes -propose un objectif inférieur à 140 mm Hg et à 90 mm Hg, respectivement pour la PAS et la PAD, quel que soit l'âge et le niveau de risque.

Figure 3 .

 3 Figure 3. l'industriel Émile Spengler prenant la tension artérielle au Professeur Charles Laubry avec le tensiomètre qu'ils ont développé avec Henri Vaquez [source : Wikipedia].

Il a fallu plus

  d'un siècle pour mesurer la pression artérielle et plusieurs décennies pour comprendre les enjeux de l'HTA. La transition de l'HTA symptomatique vers l'HTA asymptomatique s'est faite lentement grâce aux études épidémiologiques. Véritable cas d'école de réflexion à propos des processus de la décision médicale confrontée aux divergence sur l'interprétation des chiffres de PA, la problématique nosologique de l'HTA peut être transposée à d'autres maladies chroniques reconnues ou dépistées par la mesure d'un paramètre clinique ou biologique quantifiable. L'HTA à la fois maladie et facteur de risque n'est pas encore arrivée au terme de son histoire. Les débats ne sont pas clos puisque le contraire de l'erreur n'est pas la vérité mais le doute et qu'il ne saurait y avoir de convictions sans approfondissement.

Définition et classification de l'hypertension artérielle (HTA) en fonction des pressions artérielles systolique (PAS) et diastolique (PAD) mesurées en consultation
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Nombre de sujets diabétiques de type 2 à traiter avec des objectifs de pression artérielle (PA) stricts pendant 10 ans pour observer un bénéfice (non-survenue d'un événement
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