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Vignette clinique 

• Patient de 45 ans, hérédité hypertensive, employé de bureau et 
sédentaire  

• Découverte d’une HTA validée à 145/95 mmHg,  
• IMC 28 kg/m², chol LDL 140 mg/dl, bilan glycémique et rénal normal, 

pas d’HVG 
 
Que lui proposer? 
• Règles Hygiéno-diététiques? 
• Médicaments anti-hypertenseurs d’emblée? 
• Les 2 ensemble? 



Vignette clinique 

• Patient de 45 ans, hérédité hypertensive, employé de bureau et 
sédentaire  

• Découverte d’une HTA validée à 165/105 mmHg  
• IMC 28 kg/m², chol LDL 140 mg/dl, pas d’HVG, bilan glycémique et 

rénal normal 
 
Que lui proposer? 
• Règles Hygiéno-diététiques? 
• Médicaments anti-hypertenseurs d’emblée? 
• Les 2 ensemble? 
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Approche NON pharmacologique de l’HTA: Plan 

• L’HTA est le tueur silencieux par excellence. Sa correction abaisse le 
risque de morbi-mortalité 

• Les recommandations internationales sont unanimes pour proposer 
une intervention hygiéno-diététique en première ligne du traitement 
de l’HTA (mais aussi lors d’un traitement médicamenteux). 



ESH-ESC 2013: recommandations (IA) 

• Perte de poids si IMC > 25 Kg/m²  
• Pratiquer de l’exercice (5-7 j/sem) 
• Manger moins salé 
• Manger plus de fruits et de légumes 
• Réduire la consommation d’alcool 
 
• (Gérer le Stress) 

US new guidelines Nov 2017: même approche proposée! 



    A. Single non pharmacological approach 
           in the treatment of HTA 

• Weight loss 
• Exercise 
• Lowering dietary sodium 
• Increasing dietary potassium 
• Decreasing alcohol intake 



Obésité = calories ingérées > dépenses ! 



Obésité et HTA 
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Mécanismes liant obésité et HTA 

Sodium and volume 
retention 

(higher CO) 

Endothelial 
dysfunction 

(more ET1 and less 
NO) 

Renal dysfunction  Inflammation  
Oxidative stress 

Activation of 
sympathetic nervous 

system 

Insulin and leptin 
resistance 

Activation of renin-
angiotensin system 

(vasoconstriction and salt 
retention) 

Visceral 
Obesity 

Adapted from Narkiewicz K. Obesity and Hypertension 2010 



• 25 RCT from 1966 to 2002 
• 4878 participants, ½ HT, ¼ under antiHTA drugs 
• FU 8 to 260 weeks (mean 66.6 w) 
• Mean duration to maximal effect: 35 weeks 
• Per 1 Kg weight loss, reduction of S and DBP of 1 mmHg 

(1.1 and 0.9 mmHg, respectively) 
• Larger decrease in BP when weight loss increases and 

when under antiHTA treatment. 
• Drop out < 5% 



TOHP II 
Study 

(WL goal - 4.5 kg) 

3 years 

13% 

                                          Trial of HTA prevention II 
                                           (Arch Intern Med 1997) 

Weight loss >5% Weight loss <5% 

2382 overweight or obese 
patients with high N BP 
 
Weight reduction by diet: 
4.4 Kg at 6 mois 
2.0 Kg at 3 ans 
 

Success in Maintaining Weight Loss is Low 

Présentateur
Commentaires de présentation
Sadly, success in maintaining weight loss in these three prevention studies was quite low.
In the Finnish study, after 1 year of follow-up only 43% of the patients had achieved a 5% weight reduction.
In the Diabetes Prevention Program only 38% of the patients achieved the weight loss goal of 7% after 2.8 years of follow-up.
In the hypertension prevention trial, only 13% of the patients achieved the weight loss goal of 4.5 kg after 3 years of follow-up.  




Obese adults 18-65y old (mean BMI <35 Kg/m²) 
• Systematic review of studies with a FU = or > 2y between 1990 and 2008 
• Results are very variable: 
- Difference in weight: -11 to + 4 Kg 
- Difference in SBP: -13 to +6 mmHg 
- Difference in DBP: -7 to +2 mmHg 

Des encouragements réguliers sont nécessaires!! 



     Sport and hypertension 

 



 

2300 M, FU 7.8y HTA 2012 



Lancet, 1986, vol II, 473-476. 



                   Hypertendu et sport 

Patient hypertendu, sportif de loisirs (sans compétition) 
• Activité physique min 5X/sem, min 30 min, intensité 

modérée, privilégier l’endurance, éviter les exercices trop 
intenses ou en apnées >>. 

• Suivi cardiologique 1 fois/an si > 35 ans et 2 FR associés ou 
si sport intense ou à forte composante de résistance. 

• Stimuler l’auto-mesure de la PA. 
• Toutes les classes de médicaments sont possibles si 

nécessaire, à choisir selon activité 
• Les bienfaits de l’activité physique dépassent les effets 

isolés sur la PA! 



Salt and BP 



6g NaCl 



Association entre excrétion urinaire de sodium et PA 

Sensibilité 
au sel: 
Age, 

Sévérité HTA 

102000 adultes de 18 pays 



3/4 



Main results of the meta-analysis of studies  
about the effect of low NaCl diet on BP 

• 34 trials (3230 participants), > 4 weeks duration 
• Mean change in uNa : -75 mmol/24h (- 4.4 g Salt) 
• Mean change in BP: - 4.2 mmHg SBP (CI -5.1 to -3.2) 
                                      - 2.1 mmHg DBP (CI -2.7 to -1.4) 
• In HT, - 5.4 mmHg for SBP/ -2.8 mmHg for DBP 
• In NT, -2.4/-1 mmHg 

En moyenne 1g NaCl en moins = - 1mmHg de PAS 
mais Salt Sensitivity: race, âge, sévérité HTA, IRC  







                                 Potassium et PA 

 
 



SBP 

DBP 

Ajouter 60-100 mmol 
de K /j diminue           
la PAS de 6.8 mmHg 
la PAD de 4.6 mmHg 



1,5 



Alimentation à l’ère paléolithique:                   
K 150-290 mmol/j   Na 20-40 mmol/j 
 
Alimentation à l’ère moderne:                                
K 30-70 mmol/j Na 80-250 mmol/j 
 
Le rapport entre Na/K urinaires est > ou = 3 

Différence X ou : 
d’un facteur 4 à 5  



2.3 



HTA  
-10 à15% 



Alcool et HTA. 



                 Alcool et effet sur la PA 



• 15 RCT trials, 2234 participants, majority are males, FU 1 week to 2 
years. 

• Decreasing alcohol reduces BP in a dose-dependent manner 
• Mean BP decrease for reducing alcohol by 2/3: 
                 – 3.3 mmHg SBP                                                   
                 – 2.1 mmHg DBP 

Donc, recommandations de ne pas boire plus de 2 verres d’alcool/j chez l’homme 
Chez la femme, ne pas dépasser 1 verre/j 



          Approche NON pharmacologique de l’HTA: Plan 

• L’HTA est le tueur silencieux par excellence. Sa correction abaisse le risque 
de morbi-mortalité 

• Les recommandations internationales sont unanimes pour proposer une 
intervention hygiéno-diététique en première ligne du traitement de l’HTA 
mais aussi en association aux médicaments prescrits. 

• Que peut-on attendre d’une approche unifactorielle? 
• Y a-t ’il un intérêt plus grand à proposer une approche multifactorielle? 



• DASH: Dietary approach to stop HTA 







 

9 weeks 
Treated by antiHTA drug  





-9.5/5.3 
mmHg 



          Approche NON pharmacologique de l’HTA: Plan 

• L’HTA est le tueur silencieux par excellence. Sa correction abaisse le risque 
de morbi-mortalité 

• Les recommandations internationales sont unanimes pour proposer une 
intervention hygiéno-diététique en première ligne du traitement de l’HTA 
mais aussi en association aux médicaments prescrits. 

• Que peut-on attendre d’une approche unifactorielle? 
• Y a-t’il un intérêt plus grand à proposer une approche multifactorielle? 
• Maintien des effets à long terme? 





                            Etude TOMHS: effet à 4 ans des mesures: 
                            >40% HT sans antiHTA 



Vignette clinique 

• Patient de 45 ans, hérédité hypertensive, employé de bureau et 
sédentaire  

• Découverte d’une HTA validée à 145/95 mmHg,  
• IMC 28 kg/m², chol LDL 140 mg/dl, bilan rénal normal, pas d’HVG 
 
Que lui proposer? 
• Règles Hygiéno-diététiques multiples à stimuler régulièrement! 
• Médicaments anti-hypertenseurs d’emblée? 
• Les 2 ensemble? 



Vignette clinique 

• Patient de 45 ans, hérédité hypertensive, employé de bureau et 
sédentaire  

• Découverte d’une HTA validée à 165/105 mmHg  
• IMC 28 kg/m², chol LDL 140 mg/dl, pas d’HVG, bilan rénal normal 
 
Que lui proposer? 
• Règles Hygiéno-diététiques 3 mois? 
• Médicaments anti-hypertenseurs d’emblée? 
• Les  2 ensemble en privilégiant une approche multifactorielle et des 

encouragements réguliers 



                        Conclusions: HTA et approche    
                                     non médicamenteuse 
• L’HTA est fréquente 
• Une Réduction de PA diminue le risque CV 
• Action favorable de la diététique et de l’hygiène de vie à tous les 

stades de la maladie hypertensive, avant comme après traitement, 
réduisant le nombre de médicaments 

• Approche individualisée à ENCOURAGER  
• Rôle de la diététique aussi en prévention générale 
(diabète, athérosclérose, cancer, arthrose,..)  
 et réduction de la mortalité! 

Eat More K 



Approche NON pharmacologique de l’HTA: Plan 

• L’HTA est le tueur silencieux par excellence. Sa correction abaisse le 
risque de morbi-mortalité 

• Les recommandations internationales sont unanimes pour proposer 
une intervention hygiéno-diététique en première ligne du traitement 
de l’HTA mais aussi en association aux médicaments prescrits. 

• Que peut-on attendre d’une approche unifactorielle? 
• Y a-t’il un intérêt plus grand à proposer une approche 

multifactorielle? 
• Les résultats à court et long termes sont-ils les mêmes? 
• Quels sont les autres avantages? 



Absence de tabac, lutte contre:  obésité, 
sédentarité, alimentation riche en sel, 

graisses, viande rouge, boissons sucrées 
et trop pauvre en fruits et légumes 
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