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L’hypertension artérielle
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 L’hypertension artérielle › 1

Qu’est-ce que la pression artérielle ?

Le cycle cardiaque
Pour fonctionner, tous nos organes doivent recevoir de l’oxygène et 
divers nutriments. Ces substances sont véhiculées par le sang. La 
fonction du système cardiovasculaire est de faire circuler le sang 
dans l’organisme. A chaque battement, le ventricule gauche du 
cœur éjecte le sang dans les artères de la circulation systémique où 
il est réparti entre tous les organes, en fonction de leurs besoins. 
Les veines ramènent le sang appauvri en oxygène vers le cœur où 
le ventricule droit l’éjecte dans les poumons, où il est rechargé en 
oxygène. Le sang riche en oxygène revient au cœur où il sera éjecté 
par le ventricule gauche dans les artères systémiques … et ainsi 
de suite. Ainsi, environ 70 fois par minute, le ventricule gauche se 
contracte et éjecte environ 70 millilitres de sang dans les artères 
systémiques. La contraction du cœur est la systole et la relaxation 
du cœur, entre deux contractions, est la diastole. L’hypertension 
artérielle, dont il est question dans ce fascicule, ne concerne que 
l’augmentation de la pression dans la circulation systémique (la 
«grande» circulation) et non dans la circulation pulmonaire (la 
«petite» circulation).

La pression artérielle
A chaque contraction, le cœur éjecte le sang dans les artères. Le 
sang exerce donc une pression sur la paroi des artères: c’est la pres-
sion, ou tension artérielle. Si l’on place une fi ne sonde (un cathéter) 
dans une artère, par exemple l’artère radiale qui passe au niveau du 
poignet, on enregistre une courbe de pression artérielle (fi gure  1, 
page 6). Le moment où la pression est la plus élevée correspond à 
la pression qui règne dans les artères quand le cœur se contracte: 
c’est la pression systolique. Le moment où la pression est la plus 
basse correspond à la pression qui règne dans les artères quand 
le cœur se relâche: c’est la pression diastolique. Ces deux valeurs, 
qui peuvent aisément être mesurées en clinique, sont exprimées 
en millimètres de mercure (mm Hg), par exemple 120/80 mm Hg.

1 ›




































































