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Hypertension artérielle et exercice physique et traitement

High blood presseur physical exercise and drug therapy
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Abstract:

High blood pressure is a chronic
disease of a cardiovascular pathology
defined by an excessively high blood
pressure. the regular practice of a
physical activity and makes it possible
to reduce the risk up to 60%. for 150
This
antihypertensive effect would be

minutes with in 7 days
different depending on the intensity
of the
moderate or

whether low
and the
possibilities and desires of the patient

exercise
intense

in order to have good view .The
objective of this study is to determine
the link and the relationship between
hypertension, physical activity and
drug therapy . A literature review
,containing 14 studies , shows that

physical activity induces clinically .

High
blood pressure, drug treatment
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Résumé:

L’hypertension artérielle est une
maladie chronique d’une pathologie
cardiovasculaire définie par une
pression artérielle trop élevée et en
permanence, la pratique réguliere
d’une activité physique permet de
diminuer se risque jusqu’a 60%, a
raison de 150mn réparti en 7 jours,
I’effet antihypertenseur serait
différent selon I'intensité de
I’exercice et les possibilités et envies
du patient afin d’avoir une bonne
observance, I'objectif de cette étude
est de déterminer le lien entre I'HTA,
I'activité physique et le traitement
médicamenteux c’est une revue de
littérature contenant 14 études qui
montrent que I’activité physique
induit un effet antihypertenseur
secondaire significatif sur le plan
clinique

Mots clés : Exercice physique,
Hypertension artérielle, le traitement
médicamenteux
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Introduction

L'hypertension touche entre 30 et 40% de la population mondial(Perrier-Melo et
al 2020 Acute Effect of Interval vs.pdf, s. d.) et serait responsable d'un peu moins
de 8 millions de décés par an dans le monde et prés de 100 millions de jours
d'invalidité(« Hypertension artérielle », 2021) la prévalence de I'HTA augmente
(OMS), I'HTA chez I'adulte est arbitrairement définie par une pression artérielle
systolique (PAS) supérieure ou égale a 140 mm de Hg et / ou une pression
artérielle diastolique (PAD) supérieure a 90 mm de Hg (Guindo, s. d.). Pour ce qui
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est maintenant de 'évidence des effets de I'exercice physique dans la prise en
charge des maladies chronique(Grosclaude, 2010) lexercice pratiqué
régulierement permet d'abaisser les valeurs de tension artérielle (TA) en moyenne
de 10/(Nantel, s.d.) On retrouve des résultats significatifs aprés 3 semaines
d’entrainement a I'exercice physique (7ension artérielle : lactivité physique pour
réduire la pression J s. d.). des études plus récentes ont montré que les individus
avec une plus grandeE PE aprés une séance d’exercice ont tendance a avoir une
plus grande réduction de la PA au repos aprées des semaines
d’entrainement(Perrier-Melo et al 2020 _Acute Effect of Interval vs.pdf; s. d.). Cette
EPE est systématique aprés chaque répétition de |'exercice et persiste pendant neuf
a douze heures chez des hypertendus non traités, et peut se prolonger jusqua 22
heures aprés un exercice modéré de 45 minutes(Gojanovic, 2015) )

un traitement médicamenteux contre I'hypertension devrait s'accompagner d'une
thérapie non pharmacologique intensive(« Les interventions non
pharmacologiques permettent-elles de réduire les doses de médicaments dans le
traitement de I'hypertension? », 1993), On peut recommander |'exercice physique
et d'autres mesures non médicamenteuses aux sujets atteints d'hypertension
légére ou en complément d'un traitement médicamenteux dans les cas
d'hypertension plus grave(«L'exercice physique dans la prise en charge de
I'hypertension » 1991).

Cependant le corps médical oubli la prescription de I'AP comme deuxiéme
traitement donc la question reste toujours sans repense précise es ce que I'AP
induit un effet antihypertenseur cliniquement significatif suivent les résultats d’'un
bon nombre d’études.

L'objectif de cette étude d’aprés une revue de littérature pour évaluer l'effet de I'AP

en traitement secondaire pour une HTA réduite, de montrer la valeur de ces études
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de ces derniére dix années qui valorisent 'HTA et I'AP, et de trouver une nouvelle
lacune en croisant les variables de ces études.

1-L'hypertension artérielle :

L'hypertension artérielle (HTA) persistante est une pathologie

cardiovasculaire définie par une pression artérielle trop élevée.

Souvent multifactorielle, 'HTA peut étre aigué ou chronique, avec ou sans signes
de gravité. On parle communément d'hypertension artérielle pour une pression
artérielle systolique supérieure a 140 mmHg et une pression artérielle diastolique
supérieure  a 90 mmHg(« Hypertension artérielle », 2021), Elle constitue le
principal facteur de risque d'accident vasculaire cérébral et un facteur de risque
important de maladies cardiovasculaires, d'insuffisance rénale et de démence.
Selon [I'Organisation mondiale de la santé(Olié & Blacher, 2020), Aprés la
ménopause, le risque de I'hypertension artérielle chez la femme augmente et
rejoint rapidement celui de 'homme pour méme le dépasser a partir de la septiéme
décennie(Blacher et al., 2019).

En 2003, les Etats Unis ajoutent le concept de la « préhypertension », nouvelle
entité regroupant les catégories de PA « normale » et « normale haute », ot se
situent les personnes dont la PAS est comprise entre 120 et 139 mmHg et la PAD
entre 80 et 89 mmHg. Cette notion de préhypertension se justifierait par le fait
que 90 % des personnes normotendues de plus de 55 ans ont une chance de
développer une HTA et que l'augmentation du risque commence a partir de
115/75 mmHg (Hounaida, s. d.)

2-Effet de I'exercice physique :

On considere que la sédentarité est le quatrieme facteur de risque de mortalité a
I'échelle mondiale (6 % des déces), juste aprés I'hypertension (13 %)(Organisation
mondiale de la santé, 2010) L'exercice physique fait partie de la prise en charge
d'une hypertension artérielle. Il sera associé a la fois si nécessaire a un
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traitement(7ension artérielle : activité physique pour réduire la pression / s.d.)
I'exercice modéré (marche) ou intense permettant une réduction comparable des
événements coronariens (Blain et al, 2000) Une activité physique d'intensité
modérée mais réguliére, 2 a 4 fois par semaine, est plus efficace pour abaisser la
tension que des exercices vigoureux une seule fois par semaine (Doctissimo, s. d.)
Il semble bien qu'un entrainement physique modéré, a un niveau correspondant a
50 % a 60 % de la VO2 max d’un sujet, soit plus efficace pour réduire les valeurs de
la TA qu’un exercice plus vigoureux. En effet, une étude a montré une baisse de TA
de 20/11 4 53 % de la VO2 max contre une baisse de 8/12 a un niveau de 73
(Nantel, s. d.)

3- Les antihypertenseurs :

Le traitement antihypertenseur fait toujours appel aux mesures hygiéno-
diététiques (hypercholestérolémie, diabéte), Le choix du traitement dépend donc
des indications de certaines classes dans des situations cliniques particuliéres
(personne  agée, obése, diabétique..), de la tolérance et des effets
secondaires(Médicaments contre I'hypertension, s. d.) Les inhibiteurs de 'enzyme
de conversion,et les diurétiques sont des antihypertenseurs avec peu d'interactions
pharmacocinétiques. Les béta-bloquants, les anticalciques et certains sartans sont
associés a un risque d'interactions pharmacocinétiques plus élevé. Le diltiazem et
le vérapamil inhibent fortement I'élimination d’autres médicaments et entrainent
un risque d'interactions élevé(Girardin & Pecheére-Bertschi, 2022) .

4- interaction entre activité physique et traitement pharmacologique :

Le choix du traitement dépend donc des indications de certaines classes dans des
situations cliniques particuliéres (personne agée, obése, diabétique..), de la
tolérance et des effets secondaires (Gojanovic, 2015), En effet, la pharmacologie le

traitement a généré des réductions de la systolique pression artérielle (PAS) de 9 a
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10 mm Hg etTA diastolique (PAD) de 4 a 5 mm Hg diminuée le risque relatif pour
toutes les causes mortalité par11%, mortalité cardiovasculaire de 16%, coronaire
les maladies cardiaques de 18 % et les accidents vasculaires cérébraux de 36 %
(Pescatello et al, 2021), Bien que l'on en sache davantage sur les effets de
I'exercice sur la baisse de la pression artérielle, la prévalence de l'utilisation de
médicaments antihypertenseurs augmente 17 avec les inhibiteurs des récepteurs
de l'angiotensine Il de type 1 (ARB) en téte de l'augmentation. Ces médicaments
sont prescrits en conjonction avec un avis médical pour réduire la consommation
de sel, le poids corporel, l'arrét du tabac et la pratique réguliére d'exercices
physiques(Ramirez-Jimenez et al., 2018).

D’oul vient l'idée de cette étude qui constitue le croisement de plusieurs variable
sur le choix de 14 études toutes sur I'hypertension artérielle et d’analyser deux
axes trés important pour cette maladies et je cite :

-I'exercice physique.

- les antihypertenseurs.

Tableau 1: croisement des variables
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Discussion:

Cette étude présente quelque limite qu'il faut relever, suite aux études utilisées

toutes ont pour objectif l'activité physique , 'hypetension artérielle et I'inclusion

des antihypertenseurs toutes les études ont montré ['efficacité de I'’AP pour réduire

I'HTA, Sosner et les autres en 2015, Sharma et les autres e 2017 I'ont confirmé avec

I'exercice aérobie tendis que Perrier-Mello et les autres en 2020 l'ont confirmé

avec l'exercice continué et l'intermittent, alors que Costa et les autres en 2018,

Boeno et les autres en 2018, Pimenta et les autres en 2019 ont montré que méme

avec un exercice de haute intensité ont peut obtenir des résultats bénéfiques tout

11

Slpazilly adlsll o Apbyll psle 1 @lA3Y) @bsll izl

ZOZZéb 29-28 Lags




Slazmilly 23le0l o byl agle s I ool absll passll

en incluant un traitement pharmacologique du point de vu de Ramirez-Jimenez et
le autres en 2018, Ningshi en 2020 a prouvé le rendement positif de la marche vis-
a-vis de I'HTA, avec Souza et les autres, Herrod et les autres en 2018, et Gojanivic
en 2015 l'exercice isométrique et l'efficacité du travail musculaire a fait son effet
pour réduction de I'HTA, les effets combinées de I'exercice et les médicaments ont
renforcé les effets de la PA d'apres Pascatello et les autres en 2021, Goessler et les
autres en 2016 a conclus qu'ils doivent évaluer l'effet de I'exercice sur plusieurs
composantes du médicament et en tenant compte des différentes variables du
programme d’exercice .

Conclusion::

En conclusion, nous avons observé que effectivement il existe une réduction
significative de la TA aprés un exercice physique (aérobie, de haute intensité et
isométrique) suite a I'effet causé sur le systéme cardiovasculaire et respiratoire ce
qui réduit les dangers sur le coeur et les vaisseaux sanguins .

On conclus aussi que d'aprés certains articles une séance matinale d'exercice
aérobie permet d'abaisser la TA aux nivaux provoqués par les médicaments et que
méme ['effet post exercice peut se prolonger plusieurs heures aprés |'activité
physique.
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