FEffets sur la pression artérielle des

2 ﬁgnents non-medicamenteux
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Recommandations et options

Les traitements non médicamenteux sont a
recommander en premier lieu et a maintenir si
des antihypertenseurs sont prescrits

llIs sont nécessaires mais rarement suffisants

Interventions unifactorielles

— Reéduction des apports sodes

— EXercice physique et relaxation

— Supplémentation alimentaire (K, Ca, MQ)

— Réduction du poids par le régime ou la chirurgie

Interventions complexes

+
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Nous vivons en exces d’'apport sodé

= Les indiens Yanomami eliminent <1 mmol de Na
par jour et leur PA n‘augmente pas avec l'agel

= |’étude Intersalt confirme que les populations a
faible apport sodé ont une PA basse qui ne
s'éleve pas avec I'age?

= L'interpréetation est complexe car I'acculturation
modifie I'apport sodé et d’autres parametres?

10liver WJ et al, Circulation 1975;52:146
2Stamler J. Am J Clin Nutr 1997:65:626S
3Swales JD, Br Med J 1988:297:307 ' N
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Apport sode et PA chez le chimpanzé
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In socially stable primates,
the addition of sodium t0  biastonic
fruit/'vegetable diet induced

an age-dependent rise in BP

Denton D et al, Nature Med 1995:1:1009
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L’nypertension prend racine dans |I'enfance

Métaanalyse des
essals chez I'enfant
et 'adolescent

Reduction in SBP

551 infants 966 children
2-6 mo 8-16y

-2.5

Feng & MacGregor,
Hypertension 2006;48:861

Apport sodé maternel
vs industriel dans les 6
premiers mois de vie

BP programming effect

476 167 after
Infants 15y of FU

Geleijnse JM et al,
Hypertension 1997;29:913
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Preuve expérimentale par les essais controlés

Essails A Iintergroupe
participants) de PAS, mm Hg
Normotendus? 11 (2220) -2.0[-2.6 a-1.5]
Hypertendusl 20 (802) -5.1 [-5.8 a -4.3]
Enfants? 10 (966) -1.2[-1.8a-0.6

L'effet varie avec l'age et la PA usuelle

1 Cochrane Database Syst Rev 2004: CD004937
2 MacGregor et al, Hypertension 2006;48:861



Variabilité individuelle

1 Low-salt intervention 247 High-salt intervention
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Effets du sexe et de I'age

hommes femmes <35 35-44 >45

-7.6

APAS et PAD, mmHg 94

He J et al, J Hypertens 2009;27:48 NN,

-8.1




Apport sodé et incidence de 'AVC

Study Sample Events Follow-up Relative risk Sodium difference Relative risk
size (years) (95% CI) (mmol/day) (95% CI)

Kagan 1985'° 7895 238 10 —i— 100 0.92 (0.60 to 1.42)
Hu 1992"! 8562 104 4 ;—l— 1.79 (1.18 to 2.70)
Alderman 1995° E

Men 1900 17 : 150 0.59 (0.10 to 3.43)

Women 1037 6 B2 —E—l— 120 2.10 (1.01 to 4.33)
He 1999°

Normal weight 6797 430 i .—: 100 0.99 (0.81 to 1.20)

Overweight 2688 250 -.-— 100 1.39 (1.10 t0 1.76)
Tuomilheto 200112 E

Men 1173 43 13 —.'5— 100 1.00 (0.68 to 1.48)
Women 1263 41 ——.— 100 1.34 (0.87 to 2.06)
Nagata 2004 '

Men 13 355 137 '—I— 110 2.34 (1.23 10 4.47)
Women 15 724 132 7 —-:—l— 92 1.70 (0.96 to 3.00)
Cohen 2006' 7154 79 13.7 —_— 92 0.56 (0.28 t0 1.11)
Geleijnse 200716 1448 181 5 69 1.08 (0.81 to 1.45)
Larsson 200818 26556 2702 13.6 ' 84  1.04(0.93t0 1.17)
Umesawa 2008"° 58 730 986 127 - 85 1.55 (1.20 to 2.00)
Combined effect: P=0.007 154 282 5346 & 1.23 (1.06 to 1.43)
Heterogeneity: P=0.04, Egger’s test: P=0.26 ol : o

Favourable Adverse
Higher salt intake
Strazzullo P et al. BMJ 2009;339:b4567 N Mmﬂﬂ
PARIS DESCARTES +

14 cohortes, 154282 participants
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Projected annual reductions in CV events
given a dietary salt reduction of 3 g/day
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Interventions sur I'’hygiene de vie

Essails A Iintergroupe

(participants) de PAS, mm Hg
Exercice physique -4.9 [-7.2/-2.7]
Réduction de l'alcool -3.9 [-5.0/-2.8]
Relaxation vs sham3® 15 (564) -3.5[-7.0/+0.2]

NICE: 60 min/jour d’activité physique intensive avant 18 ans
(actuellement 45% des filles et 68% des garcons)

Ebrahim et al. J Public Health Med 1998;20:441

Xin et al. Hypertension 2001;38:1112

Whelton et al. Ann Intern Med 2002;136:493

3 Cochrane Database Syst Rev 2008: CD004935 nn_
www.nice.ork.uk/PH17 e e e



Supplémentation alimentaire

Essais A Iintergroupe

(participants) de PAS, mm Hg

Potassium? 6 (483) -5.0[-12.5 & 2.4]

Magnésium? 12 (545) -1.3[-4.0 a 1.5]
Calcium

En population? 40 (2492) -1.9[-2.9a-0.8]

Si apport <0.8 g/I3 -2.6[-4.0a -1.2]

Si HTA4 13 (485) -2.5[-4.5t0 -0.6]

1 Cochrane Database Syst Rev 2009: CD004641
2 Cochrane Database Syst Rev 2006: CD004640
3 van Mierlo et al, J Human Hypertens 2006;20:571 |
4 Cochrane Database Syst Rev 2006: CD004639 =N,



Interventions sur le poids

= Chirurgie bariatriquel
— Réduction moyenne de 61% de I'exces de poids
— HTA guérie ou traitement arrété dans 62% de cas
— 4805 patients évalues, hétéerogeéenéité p<0.01

= Essais contrblés de réduction calorique?
— Réduction moyenne de 4.1 kg (actif vs témoin)
— Réduction moyenne de 6.3/3.4 mmHg

1 Buchwald H et al, JAMA 2004:292:1724
2 Horvath K et al. Arch Intern Med 2008;168:571
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Réduction du poids et de la PA par le regime

PAS Diet Group Conbrol Group
Participants, ' Partipants, WHD [random) WHD
Wo.  Mean (5D No. Mean (50 [95% CI) Welght, % (95%CI)
Crodf et al, s 66 -11.00 (15.26) 64 400 (15.26) = 4601 =700 (-122510-1.75)
ODES"™H 16 vs GG 16 =Ha0  (13.20) 12 280 (15:24) - 10080 =11.50 (<2208 to=0.52)
ODES"™™ 1G+Pa ve CG+Pa 24 =830 (1028 20 =410 (84053 L] 4308 =450 [-5.62101.22)
Todal 106 p 1 e 10000 =636 (-59.82 10 -2.70)
Haterogenaity: =147 {F= 48), P=% 8000 -1500 030 1500 3000
(verall effect: 2 soone = —3.45 (F=_001), «¥=0.000 Favars Dilet Favors Control
PAD Dt Group Contsol Group
' Participants, ' Participants, WMD {random) WMD
Wo.  Mean (5D No. Mean  {SD) [95% 01 Welght, % [85% CI)
Croft et al, "' ] 700 [10.15) B 1o (1015 - 2418 600 [-9.49 10 -2.51)
ODES™* G vs GG 16 =10 (7.0 12 =040 (1247) - G4 670 (145010119
QDES™# IG+Pave (G+Pa 2 =710 (537} b -550 (760 . 1881 160 (-5.79 10250
TAIM™ 16 vs (6 P65 —12B0 (10.00) W4 1040 (TAD [ ] 5037 =240 [=3.53 10=0.87)
Todal N 360 il 10000 =341 (-5.5510-1.27)
Hetiroganeity; Q=4.7 (P=.20). #=36.1% 2000 -1000 000 1000 2000
- Dt Group Contrdd Group
P O | d S "Participants, Participants, WMD {random) WMD
No, Mean (50 Mo Mezn  (50) [35% CIy Waight, % (95% CI)
Crofi ot al, ' &6 550 [10ES) B4 020 (1045) - 475 630 [-0.95 tn -2 64)
Jalkznen, = 4 400 [6.5G) 2% 000 (586) - 424 400 (=750 10010
DISHEM &7 =400 (5.00) i =050 (36N L 20008 =3.50 (=454 10 =206
TAIMEE GwP v DG+ P a0 =440 (GE4) 40 =070 [(379) [ ] 1759 -370 [-5.2810-2.12)
TAIN 1G4+ A vs DG+ A 88 300 (3.75) By 050 (2.80) [ 2050 -350 [—4.48 tn-2.52)
TAIM=E G5+ Cvs OG+C & -6.00  (4.65) BF =150 (373 n 2347 =540 [-6.6510-4.15)
Total a2 430 -> 10000 -4.14 (-45816-3.30)
Histerogeneity: 0=T.88 (P=_18), F=364% _1{i_m _s:m 0o 5_+I:H] 1|]im
Overall afect: Zscane = =966 (P=.000), t*=0.372 Favors Digt Favors Cortrol

Horvath K et al, Arch Intern Med 2008:168:571
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Interventions complexes

= DASH, n=412
— Traitement diététique si PA 120-159/80-95 mmHg
— Na 150 mmol/j puis cross-over 100 ou 50 mmol/j/30 j
* TOHP letll, n=744 et 2382
— prévention de I'HTA par I'’éducation diététique
— Double randomisation : sodium £ combined intervention
— Suivi postal a 5 ans, taux de réponse 77%

Sacks F et al. N Engl J Med 2001;344:3
Cook NR et al. BMJ 2007;334:885
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DASH Diet * restriction sodée

_135-
2 -2.1
E Control diet I (-3.410 —0.8}F
o —Eq = (] ~4.6
S 1309 (-80t0 ~37 P [-B.9t0 —3.21
@ : -5.0 :
@ g {—7.6t0 -2.6]%!
% DASH diet ] ' —a3
S 5-\'-.*____-' (—4.410 _u,_-”h!
o 125- —1.3 L]
o (—2.61t0 0.0
o 17 0
I=) {=3.0t0 =04}
7
=
7}

120 T T 1

High Intermediata Low

=

Sacks F et al. N Engl J Med 2001;344:3

Sodium Leveal

Diastolic Blood Pressure {mm Hg)

B8h
-1.1
Control diet '1_1'91‘3 -0.2)t
(~43t0 1B ]y N33t -1E
¥ (-4.1t0 08t |
DASH diet u 'f
Eu_ --_‘-‘_--..-t e
—0.6 \-\‘i
{—1.5 w0 0.2} i
{—1.9ta —0.10t
75 . . .
High Intermediate Low

Sodium Intake

FACULTE
DE MEDECINE
PARIS DESCARTES +

Unité d’hypertension, HEGP



Maintien des résultats a 18 mois

Poids Fitness NaU Lipides

kg FC max mmol/j % apport calorique

avis seul
recommandations
iIdem + DASH

-25

Elmer PJ et al. Ann Intern Med 2006:144:485 DEMEe‘;%t;Enn
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Incidence des événements CV dans TOHP

TOHPI
THOP |’ n:744’ J de 44 E 0.16 — Sodium intervention i
mmol/j et de 1.7/0.8 mmHg § = |
Réduire I'apport sodé £ oo
est la seule intervention R

non medicamenteuse qui ’

s . TOHPII
reduise la PA et les g 010
événements CV
:fé 0.06
THOP I, n=2382, { de 33 £ o0
mmol/j, pas de A de PA E L.
00 2 4 6 8 10 12 14 16
COOk, N. R et al. BMJ 2007,334885 Follow-up (years)
Ajusté sur I'age et le sexe ﬂﬂ+
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Tt non-médicamenteux vs médicament

Lifestyle

Trial Lifestyle Drug SBP change SBP endpoint

Mean (SE) Mean (SE)

Koopman et al. [5] Diet Diuretic  —-8.0 * 161.0(3.6)
MacMahon et al. [6,7]. Diet (-blocker —13.3(1.1) 1365 *
Kostis et al. [8] Multiple p-blocker —12.4(2.1) 1499 *

Goldstein & Shapiro [9] Biofeedback Di/3/Caa —-4.1 * 1450 *
Goldstein & Shapiro [9] Relaxation Di/f/Caa 25 * 1523 *
Murugesan et al. [10]. Yoga * —-937 * 13490 *

Berglund et al. [11] Diet [-blocker —5.0 * 147.0(2.5)

n

31

-10
«— Favours lifestyle

Drug
SBP change SBP endpoint
Mean (SE) Mean (SE) n

-16.0 * 147.0 (3.8) 20

-9.9 (1.2) 1413 * 18
-12.2 (2.6) 1526 * 33
-148 * 1294 * 9
o -148 = 1294 * 9
-334 * 1231 * *

-14.0 * 141.0 (2.2) 30

0 10
SBP (mmHg)

Nicolson DJ et al. J Hypertens 2004,;22:2043

20 30
Favours drugs .
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Conclusions

= Plusieurs traitements non médicamenteux
reduisent la PA
— Réduction du Na, de l'alcool, du poids
— Augmentation de la dépense physique (et du calcium)

= Cette réduction modeste est rarement suffisante

= Mais ces traitements participent a la réduction
des co-facteurs de risque et a la prévention

Unité d’hypertension, HEGP



Influence du contexte métabolique

Syndrome meétabolique documenté sur 3 des criteres suivants
Obesité abdominale

TPression artérielle . ox W

M Triglycérides : s & ?4:{
TGlycemie 1250 - G ol
! HDL-cholestérol < = i L

Diastolic blood pressure response

-7-0 I | | T T I 2

Chen J et al, Lancet 2009:373:829
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La prise en charge de I'hypertendu concerne
tous les aspects du risque

= Contrdle de la pression artérielle
— HAS, JNC7, ESH <140/90 mmHg, si diabete 130/80
- WHO <140 mmHg, si haut risque 130/80
= Traitement specifique des cofacteurs de risque

— Dépister, prévenir ou traiter I'nypercholestérolémie, le
diabete, I'exposition au tabac

— Donner un traitement non pharmacologique et/ou
medicamenteux

Unité d’hypertension, HEGP



