Les interventions non pharmacologiques
permettent-elles de réduire les doses de
médicaments dans le traitement de

I’hypertension?”

Ligue mondiale contre ['Hypertension®

Cet article décrit 'effet des interventions non pharmacologiques — restriction sodée, contréle du
poids, limitaton de la consommation d'alcool, exercice physigue, supplémentation potassigue — sur le
traitement médicamenteux de I'hypertension et la capacité de ces mesures a réduire les besons en
médicaments des patients traités. Bien gue fous les aspecis de ces interventions n'afent pas encore fait
l'objet d'un consensus, les élémenits en faveur de ces approches en lant que moyen de rédune las
besoins en médicamenis sont considérés comme satisfaisants.

© La version originale en anglais de cel arlicle a élé publide
dans le Bulietin de I'Orgamsation mondiale de fa Santeé 70 (6)
685-680 (1992).

Tirés & part Ligue mondials contre | Hypertensior, 20 Avenue
du Bouchet, 1209 Genéve {Suisse). Une version légeremert dif-
ferente de cet arlicle a ete accepltée pous publicalion (en
anglais) dans le Journal of human hypertension.

" La bigue mondiale conire 'Hyperiension est une asscodiation
de lhgues et de spciélés contre Phyperensicn, de comités et
d'autres organismes nalonaux dont | objeclf est la lutte contre
I'hypertension dans |la population. Ce document se base sur un
article de fond préparé par F C. Lutt, de 'Universié d’Erlangen-
Nuremberg, gue nous remercions vivement. 1l fait partie d’une
sérne de compte-rendus sur des sujels dimportance pralique
pour la prise en charge de I'hyperiension Comme | objecll est
de presenter une informalion pratique, seule une biblographie
succinte est mentionnée. Comme les articles précédents, ce
texte a fail 'objel de discussions nombreuses et complétes entre
les representanis des organisations membres de la Ligue et a
2té mcceplé, dans sa version anglaise, comme decoment de
consensus

En mai 1992 [es organisations membres de la Ligee monciale
contre I'Hyperlension elaient les suvantes: All India Heart Foun-
dalien; Societé autnchienne d'Hypertensior {Ligue Aulrichienne
contre I'Hyperlensicn), Comité beige de I'Hyperlension artériele;
Spciélé bresilienne d'Hypereasion, Brilsh Hypertension Society;
Achion Canada pour la Prevention et le Contrdle de I'Hyper-
tension  arlénelle, Secaielé chilienne d’Hypertens an;  Sociélé
chinoise contre 'Hyperlensicn; Council for High Blood Prassure
of the Insh Heart Foundaton; Comité tchéque et slovague ds
I'Hypertension, Société danmse de MHypertensian Société néer-
landaise de I'Hypertensien, Comité natonal lrancais de Lutle
contre ['Hypertension arterielle; Ligue allemande corlre I'Hyper-
tension, Sociéte hellénique d Hypertensior  Ligue marccame de
I'Hyperiensicn, Gomite Hypertensicn de la soc.8te hongroise de
Gardinlogie, Inter-Amencan Society of Hyperension Soaiéld
igraélienne de I'Hypertension, Ligue ilalienne contre I'Hyper-
tension; Japan Hearl Fondalion, National High Blocd Pressure
Educalion Program [(Etats-Unis d Amer que)” Soctete norvegien-
ne d'Hypertension, Sociélé polonaise ge 1 Hyperiensicn Ligue
portugaise conire  ['Hypertension, Fondaton  serégalaise
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introduction

Les mérites de ["approche non pharmaceologique dans
la prisc en charge de 'hypertension oni &té discutés
dans nombre darticles. de méta-analyses et de
rapports (/. 2). La Ligue mondwiale contre 1"Hyper-
tension a récemment publid des déclarations de
consensus sur trois aspects du sujet: le contrdle du
poids [3). I"activité physique 4) ct la limitation de la
consommation d alcool (3) Bien que 1’on ne soit pas
cncore parvenu 2 un accord sur tous les aspects des
interventions non pharmacologigues, les éléments en
faveur d’une telle approche sont jugés convaincants
{6). Le présent article déerit I'impact des mesures
non pharmacologiques pouvant renforcer ou aup-
menter les effets du traitement médicamenteux de
I'hypertension tout en diminunant substantellement
les besoins du patient en médicaments. Les tentatives
de surcharge potassique ou calcique, dont les interac-
tions avec les médicaments antihypertenseurs n’ont
pas &1¢ évaluées, ne seront pas érudiées ici.

Restriction sodée

Un récent articie (7) traitait du régime hyposodé et
de la réponse aux anbihypertenseurs. La restriction
sodée entraine généralement une diminution accrue
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de la tension artérielle avec la plupart des antihyper-
tenseurs {mais pas avec tous). C’est ainsi que 'effet
hypotenseur de la chlortalidone était angrmenté dans
deux études. mais pas celui de I’hydrochlorothiazide
dans une autre étude (8—{7). L’effet des béta-
bloquants élait accru dans trois émdes (7, 10, 12) et
les mhibiteurs de I’enzyme de conversion abaissaient
encore plus efficacement la tension artérielle lorsque
le sel &tait réduit dans I"alimentation (/3).

Singer et coll. (/4) ont récemment émdié en
détar]l I"effet comjoint de la restriction sodée et des
inhibiteurs de 1’'enzyme de conversion. Ils ont réalisé
un essai en double aveugle oil un régime hyposodé
modeéré était prescrit & 21 patients souffrant d hyper-
tension essentielle et déja traités par 1 association
d’un inhibiteur de I’enzyme de conversion et d'un
diurétique. Aprés un mois de traitement par le capto-
pru (50 mg deux fois par jour) et I'hydrochlorothia-
zide (25 mg une fois par jour) sans réduction de
'apport en sel, les sujets diminuaient celui-ci a
80—100 mmolfjour de sochum. Leur tenson artérielle
en décubitus se sitwait 4 147/96 £ 5/2 mmHg avant la
réduction des apports en sel. Aprés dimuwution de
ceux-ci, les patients, choisis au hasard, recevaient
soit des gélules de “sodium lent”, soit un placebo.
L *¢tude a montré une diminution accrue (5 4 7%) de
la tension artérielle moyenne. corrélée avec la réduc-
tion des apports en sel. Les anteurs ont estimé que le
blocage du systéme.rénine-angiotensine par le capto-
pril pouvait accroitre les effets du régime hyposodé
dans la mesure oi, vraisemblablement. 1’augmenta-
tion d’angiotensine IT due i la restriction sodée esi
évitée. Dans un commentaire de cet article. Morgan
(75) souligne qu’il est souhaitable de diminuer [e sel
plutdt que d’augmenter les doses de dwurétique, qui
peuvent conduire & des désordres métaboliques
secondaires comme une fuite de potassium, une
diminution du magnésium, une élévation des taux
d’acide urique et de cholesigrol. Il suggére que
I’association d'un traitement par un thiazidique &
faible dose et d’une restriction sodée modérée serait
I"1déal pour obtenir une diminution maximale de la
tension artérielle avec un minimum d’effets secon-
daires. Il indique en outre que cette restriction sodée
modérée (50 & 100 mmol/jour) est facile 4 obtenir en
évitant d’ajouter du sel a table ou en faisant la cuisi-
ne, en consommant du pain ou des céréales peu
salés, et en éliminant les nourritures A forte teneur en
sel (fast-lood ou charcuterie).

Weinberger et coll. (I6) oni réduil les apports
alimentaires en sel de 100 patients qui suivaient un
traitement médicamenteux contre 1"hypertension.
comprenant pour chacun d’eux un diurétique thiazi-
dique et en outre des béta-bloquants, des antago-
nistes calciques, des infubiteurs de 1'enzyme de
conversion ou des sympatholytiques, le tout maftrisant
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correctement leur tension artérielle (140/90 mmHg).
Cette étude ouverte cherchait & établir la possibilité,
pour une population américaine concernée par ces
troubles, de maintenir 4 long terme une diminution
des apports alimentaires en sel. Les sujets avaient 4
leur disposition des bandelettes pour le dosage des
chlorures afin de pouvoir évaluer dans les premigres
urines du matin le suivi du régime (17). La méthode
pédagogique de cette étude a fait 1'objet d’une publi-
cation séparée (18).

La moiti¢ des sujets présentant une excrétion de
sodium inférieure 4 80 mmol/jour avaient aussi une
tension artérielle suffisamment abaissée pour per-
mettre une réduction de leur traitement. Comme seu-
lement ka moitié de ces sujets motivés ont réussi 2
respecter leur régime malgré la présence d une équi-
pe dévouee pour les y aider, la diminntion des
apports alimentaires en sel ne semble pas aussi facile
4 obtenir que le laissaient entendre Morgan (15) et
d’autres auteurs (/4). Quelques régles de préparation
des aliments ne suffisent généralement pas et les
conseils de professionnels sont nécessaires.

Enfin, il est démontré qu’une diminution des
apports en sel n’ajoute rien aux cffets des antago-
nistes calciques (19, 20).

Contréle du poids

Ce sujet a ét€ largement abordé lors d’une précéden-
te déclaration de consensus (3). En brel. 1’obésité
serait responsable d’un tiers des hypertensions (27).
Il a été clairement &tabli qu'une perte de poids chez
des hypertendus obéses avait pour conséquence une
diminution de la tension artérielle indépendamment
d’autres paramétres comme la quantité de sel absor-
bée (22). La perte de poids réduit en outre la sensibi-
lité au sel chez les individus concernés (23). McMa-
hon et coll. (24} ont également montré qu’elle
abaisse la tension artérielle, et donc réduit le risque
cardio-vasculaire. chez les hypertendus davantage
gue chez les sujets témoins. Lors d’unc étude de 21
semaines, la perte de poids abaissait la tension arté-
rielle aussi efficacement que le métoprolol tandis que
le cholestérol HDL augmentait et le cholestérol total
diminuait. §i le métoprolol abaissait auss la tension
artérielle. il angmentait par contre le cholestérol total
et réduisait le cholestérot HDL. Comme pour les res-
trichons sodées, 'observance est le probléme
majeur. Eliahou et coll. (25) ont étudié la perte de
poids comme stratégie de prise en charge chez plus
de 200 patients réguliérement traités dans un dispen-
saire. IIs indiquent que 20% des sujets n’ont pas
suivi le traitement jusqu'au bout, ct que 409% n’ont
pas suivi le régime. Néanmoins, 2/3 des 60% restants
ont attcint une tension artérielle normale en perdant
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Ia moitié de leur excés pondéral, et ce méme en res-
tant an-dessus du poids corporel idéal.

Oberman et coll. (26) ont dirigé un essai multi-
centrique sur les traitements pharmacologiques et
non pharmacologiques de 692 hypertendus dépassant
de 10 & 60% le poids corporel idéal. Les schémas
mis en place étaient soit le régime habituel, soit la
diminution du sel avec augmentation du potassium,
soit une perte de poids. Pour les médicaments, il ¥
avait des placcbos, de la chlortalidone et de ’aténo-
lol. Neuf associations régime-médicaments ont été
étudides. Six moils plus tard, malgré une tension arté-
rielle abaissée. le risque cardio-vasculaire s'éfait
aggravé dans le groupe chlortalidone-régime habi-
tel, & la suite d’une modification défavorable des
lipides. Tous les aulres groupes montraient une ameé-
horatton quant au risque cardio-vasculaire, les
meilleurs résultats s obtenant dans les groupes asso-
ciant médication et perte de peids. Les auteurs ont
conclu que la perte de poids était le traitement adfu-
vant le plus imporlant pour réduire le risque cardio-
vasculaire général.

Limitation de la consommation
d’alcool

Ce sujet a récemment €té examiné en détail (3). De
nombreuses études épidémuologiques tendent & mon-
trer qu’une prise excessive d’alcool augmente la ten-
sion artériclle proportionnellement 4 la dose tam
chez ’homme que chez la femme. II a ét& établi par
Pnddey et coll {28) que, méme chez des sujets 4 ten-
sion artérielle normalc. la consommation 1égulicre
d’alcoof avait un cffet hypertenseur direct. Cette
équipe (29) a aussi exanmuné l'interaction, chez les
sujets hypertendus, entre la prise 1éguliére d alcool
et le traitement médicamenteux. Quarante-quatre
homines traités pour une hypertension cssentielle ct
allant du buveur modéré an gros buveur ont pris parl
4 une étude randomisée, contrlée ot croisée sur les
effets de 1'alcool sur Ia tension arténelle. Le (raite-
menl antihypertenseur habitwel a été continud sur une
péiiode de six semawnes pendanil lesquelles seules
des bitres peu alcoolisées &talent absarbdes La
consommation csiimée d alcool des sujets est passée
de 452 mi &4 64 mi par semaine Par rapport aux six
premigres semaines, les tensions systolique er diaslo-
ligue avaient diminué icspecuvement de 3 el
3 mmHg & la fin de la secconde pénede. Une analyse
par 1égression a montré que la réduction de la
consommation d alcool a coniribué 4 la baisse des
tensions diastoligue el systelique, indépendamment
des modifications du poids corporel. Les auteurs
concluent que la réduction d’alcool pourrait diminuer
les besoins en antthyperlenseurs (29). Rédure les
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consommanens excessives dalcool devrait faire par-
rie intégrante de toul programme complet de prise en
charge des hypertendus.

Exercice physique

Son role dans la prise en charge de 'hypertension a
fait ’objet d’une déclaration de la Ligue mondiale
contre I"Hypertension en 1991 (4). Il y a corrélation
entre ["eaercice physique intensc et régulier et la
diminution du risque d’hypertension (39). Les effets
de Pactivité physique sont indépendants du poids
corporel. de llingestion d’alcool ou de Jla prise
d'électrolytes (4). Une enquéle épidémiologique
récenra portant sur des étudiants masculins de 1'Uni-
versité de Pennsylvanic (32), a montré une corréla-
tion enae 1'activité physique et une fréquence réduite
du diabéte sucré non insulino-dépendant. Cette affec-
tion est en relation éoreite avec Ihypertension et lear
apparition simultanée augmente fortement le risque
cardio-vasculaire. Il est intéressant de constater quec
¢’est pour les personnes ayant le risque le plus élevé
de développer cette maladic que 1’effet protecteur de
I"activii¢ physique est maximal. Dans la mesure ol
I"exercice améhore la tolérance au glucose. augmen-
te la sensibilité périphérique 4 I’insuline, abaisse
I"insulmémie et décrolt le tonus du systeme sympa-
thigue. on disposc des mécanismes exphquanl ces
constatations. Ces mécanismes sont d’un grand inté-
rét guant & la corrélation récemment découverte entre
les wroubles du métabolisme glucidigue et 'hyperten-
sion. méme chez des hypertendus ayani une toléran-
ce normale au glucose {33). Une grande atlention est
portée i cette corrélation (34).

Nombre dessais cliniques prospectifs randomi-
sés bien conduits montrent gue 'aclivilé physique
diminue la tension artérielle dans des proportions
comparables i la resiriclion sodée ou i la perie de
poids t35-37). Les effers de l'exercice sont indépen-
danls de la perte de poids; cependant les deux sont
coubaitables. L activité physique enfraine unc perie
de powds avee mainiien de la masse musculaire alors
que le régime seul diminue i la fois le poids corporel
el la masse musculaire.

De nombreuses détudes ont &té réalisées sur
Vinteraction entre {"aérobic ef les antihyperlenseurs,
mais en général phudt dans le sens de 1'aclion des
antihypertenseurs sur la pratique de cette activité
(32). Une émde de Ades et coll. (38) Tait exception.
ls ont réparti au hasard des hypertendus en lrois
groupes. 1 un fawsant de 'exercice uniquement et ser-
vanl de groupe €moin. le deuxigme faisant de 'exer-
cice et prenant du propranolol et le troisiéme asso-
ciant eaercice et métoprolol L’exercice entralnait
une diminution de la tension artériclle de § 2
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10 mmHg dans le premier et le troisiéme groupes
mais pas dans le second (exercice + propranolol}. 11
est possible que 1’antagonisme aux récepteurs -2
interfére avec 'action hypotensive de 1’exercice.
L’érude montre cependant gue 1’activité physique
peut abaisser la pression artérielle des patients traités
pour hypertension.

En conclusion, non seulement I’activité phy-
sique diminue la tension artérielle, mais elle a égale-
ment une action bénéfique sur le powds, la lipidémie
et la 1olérance aux glucides. Elle devrait &tre prescri-
te dans tout schéma thérapeutique non pharmacolo-
gique. La marche, la montée des escaliers, des activi-
tés de lowsirs selon un programme adapté devraient
étre encouragées. En cas d’affection isch&mique du
cozur ou d’hypertrophie ventriculaire gauche, il vau-
dra mieux débuter 'activité physique selon un pro-
gramme prudent et sous surveillance.

Potassium

La preuve d'une relation inverse entre la prise de
potassium et la tension arténelle est en grande partie
acquise. Ainsi, une augmentation du petassivm pour-
rait diminuer la pression artérielle chez 1’hypertendu,
ce que l'on a tenté de démontrer par de nombreux
essais. Ces études ont fait récemment 1’objet d’une
méta-analyse par Cappuccio et MacGregor (39) qui
ont soumis 19 d’entre elles & I'examen. Selon leurs
calculs, la tension systolique était abaissée d’environ
6 mmHg et la tension diastolique d’environ 4 mumHg
avec une supplémentation potassique. Plus le patient
avait une tension élevée, plus 1'effet hypotenseur
était prononcé, cet effet étant d’autant plus accentué
que la durée des apporis en potassium était prolon-
gée. Les auteurs concluent qu’une supplémentalion
potassique pourrait permetire de réduire les besoins
en médicaments antihypertenseurs chez de nombreux
patients.

Grimm et coll. (40) ont mené une érude clinique
randomisée, en double aveugle contre placebo, sur la
supplémentation ¢n chlorure de potassium chez 287
hommes hypertendus sous traitement médicamen-
teux, afin de déterminer si le chlorure de potlassium
pouvait réduire leurs besoms en médicaments. Oulre
un régime hyposodé. 142 hommes recevaient du
chlorure de potassinm et 145 un placcbo. les médica-
ments ¢tant alors interrompus. Les patients étarent
sutvis pendant un peu plus de deux ans (2,2 années).
La reprise des antihypertensears §'est avérée néces-
sairc pour 79 des participants de chaque groupe. en
fonction des indications strictes définies dans le pro-
tocole d’essai. Pour la tension diastolique ou systo-
lique. aucune différence sigmficative n’a été obser-
vée entre les deux groupes. Les auteurs concluent
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que la supplémentation en chlorure de potassiom ne
rédwnt pas le besoin d’une médication antihypertensi-
ve chez les hommes hypertendus suivant un régime
hyposodé.

Dans un commentaire de cet article. Kaplan et
Ram {4/) soulignent que 1'étude de Grimm et cell.
(40) ne portait que sur des hommes de race blanche
et que les Noirs pouvaient tirer davanmiage bénéfice
des apports potassiques que les Blancs. 1ls soutien-
nent de plus que prévemr une augmentation de la
tension n’est pas la méme chose que provoquer une
diminution. En outre, 11 faut s’attendre & ce que le
régime hyposodé diminue les effets du potassium
dans la mesure ou ces effets semblent dépendre de Ia
capacité des sels potassiques & amorcer la natriurie.
En dernier lieu, ils font tessortir que les apports €le-
vés en potassium ont fait la preuve de leurs eifets
bénéfiques dans la protection vasculaire, indépen-
damment de leur action sur la tension.

Tous ces arguments ant sans doute leur valeur.
Néanmoins, les suppléments potassiques sont chers
et parfois dangereux. Nous ne savons pas non plus si
les sels non chlorés de potassium ont le méme effet
que le chlorure de potassium, notamment en ce qui
concerne la natriurie. L’action hypotensive du potas-
sium combiné 4 des anions non chlorés n'était pas
probante pour Overlack (42). Par ailleurs, Siani et
coll (43) ont signalé des résultats frappants. concer-
nant la tension artérielle, obtenus par un régime riche
en potassium # base en grande partie de légumes
cuits 4 la vapeur plutdt que bouillis. Ce régime per-
mettait de rédwre les doses de médicaments prises
par les patienis Krishna et Kapoor (44) se sont inté-
resseés récemment aux mécanismes supposés d’unc
telle approche. Tls ont réalisé une étude métabolique
chez 12 hypertendus suivant un régime bien détermi-
né, sauf pour le potassium (alimentaire). apporté a la
dose de 16 ou 96 mmol/jour. Une prise faible de
potassium a entrainé une augmentation de 6 mmHg
de la tension artériclle moyvenne, une diminution de
I"'excrétion du sodium, une baisse de la rénine et de
I"aldostérone, tandis que les valeurs de 1’arginine, de
la vasopressine et du peptide natriurétique auriculatre
ne bougeaient pas. Les apports et D'excrétion du
sodium et du potassium semblent donc incontestable-
ment liés,

Bien que la supplémentation potassique ne
constitue pas une intervention non pharmacologique,
elle donne des indices sur I’importance d’un régime
naturellement riche en potassium. Ce régime com-
portera vraisemblablement plus de fruits et 1égumes
frats, ce qui aura une répercussion favorable sur les
apports en sel, en graisses et en calores. Ce régime
est par principe préférable 4 celui pauvre en potas-
sium, composé surtout de nourriture préparée indus-
triellement et de laquelle le potassium a €té éliminé.
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C'est mettre la charrue avant les beeufs que de le
remplacer ensuile par du chlorure de potassium.

Conclusion

En résumé, un traitement médicamenteux contre
Phypertension devrait s’accompagner d’une thérapie
non pharmacologique intensive dont les objectifs
jmmédiats serajent la perte de poids, une limditation
de la consormunation d’alcool et une activiié physigue
réguliere. Un rémme riche en fruits et en Iégumes,
comportant moins de nourriture industriclle et plus
d’aliments frais. ot la consommation de graisses esi
survelllée el les ajouts de sel évités, satisfera la plu-
part sinon tous les partisans de Ia prise en charge
diététique. L approche holistique semble plus appro-
priée que la vision €troite se concentrant sur un €lec-
trolyte unique {43).

Les approches non pharmacologiques diminuent
les besoins en médicaments chez les hy perrendus.
Elles pourraient donner & certains patients la possibi-
litg d’améter définitivement le traitement médica-
menteux (#6) Un apport moindre de sedium. se
situant & une valewr d’enviren 80 mmolfjour, dim-
nue la tenston ariérielle des patients traités avec des
diuréliques, des béra-bloquants, des inbibiteurs de
["enzyme de conversion. des sympatholyliques, mais
pas la fensicn de ceux traités avec des antagomistes
calciques. Chez enviren la moitié des patients, on
observe un besoin réduit en médicaments. cc qui
indique gue la sensibilité au sel joue également un
r8le. La perte de peids est une thérapie adjuvante
efficace qui améliore simultanément les aubies fac-
teurs de risque cardio-vasculare, Dans une compa-
rajson. multicenirique récente portant sur divers
régimes el schémas de traitement médicamenteux, la
perle de poids angmentait 'effet de la chlortalidone
tandis qu’un 1égime hyposodé rniche en potassium
n’y parvenait pas (4#7). La réduction de la consom-
mation d’alcool chez Jes gros buveurs hypertendus
diminue significatrvement leur tension artérielle et
leurs besoins en médicaments. Une activité physique
régulidie constitue un traitemnent non pharmacolo-
gique elficace qui entraine conjointement une perle
de poids et une amélioration des facteurs de risque.
Ses cflets peuvent toutelvis &re attédnués par certauns
traitements pharmacologiques Les apports en chle-
rure de potassium ne réduisent pas le besoin de
médicanments chez les pabicnts suivant un régime
hyposodé Mais les arguments en {aveur d un régime
naturellement riche en potassium sont irréfutables.

Néanmoins. le premier pas de tout (railement
non pharmacologique tourne autour de Ia question du
tabac. Cesser de fumer est, dans I'intérér du paticnt.
plus important que toul traiterment, pharmacologique
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ou non. Bien que la cigarette en elle-mé&me ne contri-
bue pas & une augmentation de la tension artérielle.
les risques cardio-vasculaires chez le fumeur hyper-
tendu sont s1 élevés que l'impoertance de Parrét du
tabac est primordiale par rapport & toute autre inter-
ventien non pharmacologique. Cela ne doit toutefois
pas détourner notre attention des économies de médi-
caments réalisables par des mesures diéiétiques ou
de 1'exercice physique.
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