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Conflit d’intérét potentiel:

Aucun pour cette présentation



Objectifs de la présentation:

* Revoir les modifications des habitudes de vie qui
menent a un abaissement de la pression artérielle.

* Evaluer leur impact sur le contrdle de la pression
artérielle et l’'incidence des évenements
cardiovasculaires.



Meilleures habitudes de vie

Intervention PAS (mmHg) pPAD (mmHg)
Apport de sel / sodium -5,4 -2,8
Consommation d’alcool -3,4 -34

(consommation fréquente et importante)

Régime DASH -11,4 -5,5
Activité physique -3,1 -1,8
Thérapies de relaxation -5,5 -3,5

Hypertension Canada 2020



Mécanismes d’action du sodium sur la TA
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Apport alimentaire en sodium et risque de maladies cardiovasculaires:
examen systémique et risque cardiovasculaire: méta-analyse
de la dose-effet
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Figure 3. The linear (A) and non-linear (B) association of dietary sodium intake and cardiovascular
disease. A, Heterogeneity: 12 = 72%,; p < 0.0001; B, Heterogeneity: 12 = 58%; p < 0.0001.

Nutrients, 2020 Oct; 12(10): 2934



Effets sur la TA d’une réduction de sodium: méta-analyse
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Effets sur la TA d’une réduction de sodium: méta-analyse (2)
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Effets sur la TA d’une réduction de sodium: méta-analyse (3)
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Apport suffisant de sodium par jour -
Recommandations

2000 mg de sodium (Na)

= 87 mmol de sodium (Na) e
=5 g de sel (NaCl)

~ 1 cuillere a thé

* 80 % de I'apport moyen de sodium provient des aliments
transformés.

* 10 % seulement est ajouté au moment de la préparation
ou de la consommation des aliments.

Institute of Medicine, 2003.



Nutrition Facts
Valeur nutritive

Valeur nutritive

Per 1 container (454 g) Nutrition Facts
pour 1 contenant(4%49) par cube de 3 om (30 g) / Per 3 cm cube (30 g)
Amount % Daily Value*
Teneur % valeur quotidienne* Teneur % valeur quotidienne
Calories / Calories 570 Amount % Daily Value
Fat / Lipides 21 g 32% Calories / Calories 80
Saturated / saturés 9 g Lipides 9
+ Trans /trans 0.5 g 48 % /Fat6g 9:%
Cholesterol / Cholestérol 45 mg sattruar:s // ?ﬂurgtgd 49 21 %
Sodium / Sodium 1110 mg 46 % Sn s thed
Carbohydrate / Glucides 77 g 26 % Cholestérol / Cholesterol 25 mg
Fibre / Fibres 4 g 16 % Sodium / Sodium 490 mg 20 %

Sugars / Sucres 5 g
Protein / Protéines 18 g

Glucides / Carbohydrate 0 g 0 %

Fibres / Fibre 0 g 0%
Vitamin A / Vitamine A 25% Sucres / Sugars 0
Vitamin C / Vitamine C 0% ki
Calcium / Calcium 20 % Protéines / Protein 6 g
Iron / Fer 20 % Vitamine A / Vitamin A
'Baséd on a 2,000 Calorie diet Vltamine C /Vitamin C
Calories per gram:
Fat 9 Carbohydrate 4 Protein 4 Calecium / Calcium
*Selon un régime alimentaire de 2 000 calories. Fef /Iron
Calories par gramme
Lipides 9 Glucides 4 Protéines 4
Milligramme (mg) de sel par % de sel par
portion portion

Trop > 360 215 %

A surveiller 121-360 6 %-14 %

S

ans. 0-120 0 %-5 %
probleme




Sources de sel

M aliments transformés
M naturellement présent dansles
aliments

M ajoute dans|'assiette

M ajouté & la préparation

Produits a éviter
v Soupes en boite, mélanges a soupe, bouillons et
consommeés commerciaux, extraits de viande en cube ou
concentrés );
v Charcuteries, jambon, viandes et poissons fumés, salés
OouU en conserve;
v Fromages en grande quantité (sauf le fromage cottage
ou le fromage sans sel);
v Marinades commerciales (exemple : olives, cornichons,
choucroute, algues);
v Sauces commerciales (exemple : soja, teriyaki, chili,
barbecue, ketchup, vinaigrettes, mayonnaise);
v/ Aliments enrobés de sel (exemples : croustilles, tortillas,
arachides salées, craquelins salés, mais soufflé, bretzels);
v/ Condiments salés (exemples : sels de céleri, a I'oignon, a
I'ail, glutamate monosodique);
v Jus de légumes ou de tomate;
V' Les plats préts a consommer (congelés ou du restaurant)




Effet a court terme d’un
supplement de chlorure de
potassium et de citrate de

potassium sur la PA chez des
sujets hypertendus

Pompe Na+/K+ - ATPase:
propension a retenir du
sodium et a excréter le

potassium au niveau rénal

Randomised Crossover
Baseline oo T potassium P Value
" Chloride Citrate (Potassium Chloride vs.
170 Potassium Citrate)
150 ] e 3 Na*
7 Systolic .0 ®
Blood . 7 P=0.385 et ‘ o
Pressure /
(mmHg) % } .
110 / E
/ Diastolic 1y nmmne
o0 A P=0.653 Grodient de
** ’ concentration
p p du potassium
200
[+ 1333335 438388
1501 Urinary
Urinary Potassium ~
Potassium g9 1 P=0.415 ATP ADP+Pi _
(mmol/24h) ® oo
°
50 : . o0
2K @

0

* P<0.05, ** P<0.01, *** P<0.001 compared to baseline.

Hypertension. 2005;45:571-574

Rev Med Suisse 2016; 12:1502-6



L'étude PURE a démontré que le lien positif entre I’excrétion urinaire de sodium
(qui reflete les apports en sodium) et les PA systolique et diastolique est plus
prononcé quand l'excrétion urinaire de potassium (reflétant les apports en
potassium) est faible
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Sodium urinaire sur 24 heures, excrétion de
potassium et risque cardiovasculaire

* N= 10709 participants de 6 cohortes prospectives
* Age moyen=51.5ans

* 54.2 % femmes

e Suive d’'une durée médiane de 8.8 années

* Médiane de I'excrétion de sodium=3270 mg

Ingestion élevée de sodium combinée a un apport bas
en potassium est associée a un risque CV élevé

Yuan M, NEJM, 386;3
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Association entre le sodium et potassium contenus dans
I’urine des 24 heures et les événements cardiovasculaires

A Stroke B Major Adverse Cardiovascular Events
1004 27 P-0.006 1002 2 Regular salt
-_ 4 20 —_ 4 20
i Zg Regular salt 35' :g
8 15 EUY P 15 .
g 70 g 70 Salt substitute
3 60 10 g —» ?, 60 10
2 504 5 Salt substitute £ <o 5
40 40
'g' 0 T T T - 0 0 T T T 1
S 3% o0 12 24 3% 48 & 2 07 o0 12 24 3% 4 €
E 201 E 20 et .
G 104 EENSETS eh O 104 T S b d |
A o] pesn ubstitut de se
T T T T 1 T T T T 1
0 12 24 36 48 60 0 12 4 36 48 60 0 . 0
Morth Month (75% sodium + 25% de
No. at Risk No. at Risk

Regularsalt 10,491 9870 9288 8752 31338 7580 Regularsalt 10,491 9860 9259 8658 8002 7412

Salt substitute 10,504 9992 9508 8997 8385 7846 Salt substitute 10,504 9376 9478 8922 8277 7716 p Ota SSI u l I l )

C Death from Any Cause D Hyperkalemia VS
o, 28 100+ 7 p-0.76
~ o0 20 Regular salt i on Salt substitute 1 o d .
§ 80 15 B_:; 80 2 | OO A) SO I u .
8 8 J
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3 T 3
v 104 =T v 104
e
0 = T T T T 1 0 T T T Y ml
0 12 24 36 48 &0 0 12 4 36 48 60
Month Month
No. at Risk No. at Risk
Regular salt 10,491 10,116 5681 9279 8859 8391 Regular salt 10,491 10,113 9676 9274 8853 8385
Salt substitute 10,504 10,189 58729 9452 9043 8617 Salt substitute 10,504 10,187 9827 9451 9038 8612

B Neal et al, NEJM, 2021; 385



Quels sont mes besoins en
potassium?

Quantité de potassium a
consommer par jour:
De4a8ans 3800mg
De9a 13 ans 4500 mg
Plus de 14 ans 4 700 mg

Source:
Guide alimentaire canadien 2019

Exemples d'aliments riches en potassium

V' Lait, yogourt.

v Abricots frais ou secs, avocat, banane, cantaloup,
cerises fraiches, citrouille cuite, fraises fraiches, kiwi,
melon d'eau, nectarine, orange, pamplemousse,
pruneaux, raisins secs.

V' Artichaut, brocoli cuit, carottes, céleris crus,
champignons, choux de bruxelle cuits, chou-fleur cru,
courge cuite, épinards cuits, pommes de terre cuites,
tomates fraiches ou en conserves.

v Jus d'ananas, de carottes fraiches, de légumes,
d'orange, de pamplemousse, de pomme, de raisin, de
tomate. v Poulet, dinde, veau, boeuf, porc, agneau.
v Aiglefin, flétan, morue, saumon, thon.

v Amandes, arachides, graines de tournesol (non
salées), légumineuses cuites.

v Mélasse, germe de blé, muffin anglais.



Le régime DASH
(« Dietary Approach to Stop
Hypertension »)
[Combattre I’hypertension par une

alimentation saine])
Le régime DASH met I'laccent sur la consommation
d’une grande quantité de légumes et de fruits, de
produits laitiers faibles en gras, des grains entiers,
des viandes maigres, de poissons, de [égumineuses
(des haricots) et de noix, et limiter la consommation
quotidienne de sodium a 1500-2300 mg die.

Abaissement de la PAS chez 412 participants
hypertendus (quartiles selon le niveau de PA au
départ)

— diete DASH: -3.20, -8.56, -8.99 et -7.04 mm
— DASH et faible apport en Na+:

-5.3,-7.5,-9.7 et -20.8 mmHg

125 ml légumes frais ou surgelés, 1 tasse laitue ou
autres fewillus, 1 fruit moyen, 125 ml fruits frais, surgelés, en conserve, 125 ml jus
1tranche de pain, % pita ou muffin anglais, 30 g céréales
a déjeuner, 125 ml pates, riz, orge...
250 ml lait, 175 g yogourt écrémé, 50 g fromage maigre
100 g poisson, volaille sans peau, viandes maigres

parées, 1 oeuf
125 ml légumineuses, 85 ml amandes, noix ou
arachides non salées
5 ml margarine non-hydrogénée, 15 ml vinaigrette maison,
5 ml huile d'olive, canola_..
Confitures, sirop d"érable, chocolat, biscuits, gateaux, bonbons...



Consommation d’alcool et élévation de la TA

Effet direct sur les cellules musculaires lisses: vasodilatateur a faible dose, mais
vasoconstricteur a partir de 30 gm/jour

Possible entrée calcique dans les cellules musculaires et diminution de la quantité de
magnésium

Augmentation de la résistance a 'insuline avec induction d’une rétention hydrosodée
et hypertrophie de la paroi du muscle lisse vasculaire

Recommandation canadienne: 0 — 1 consommation/jour (2020)



L'alcool a forte dose = 13 heures apres la consommation (4 ECR, N = 154), a augmenté la
TAS de 3,7 mmHg (95 % Cl 2,3 a 5,1), la TAD de 2,4 mmHg (95 % C1 0,2 a 4,5)

Tasmin S, Cochrane reviews, 07/2020
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Les recommandations de consommation d’alcool a faible risque

biere vin cidre ou cooler
341 ml (12 oz) 142 ml (5 oz) 341 ml (12 02)
I spiritueux
@ 43 ml (1,5 02)
5 % d'alcool 12 % d'alcool 40 % d'alcool 5 % d'alcool

Ou 13,5 g ou 17 ml en équivalent d’'alcool pur.

Butt, P, D. Beirness, F. Gliksman, C. Paradis et T. Stockwell.
(2011) Lalcool et la santé au Canada



Abaissement de la TA par réduction de la consommation d’alcool
(méta-analyse)

- Abaissement de la TA chez les patients hypertendus si consommation
> 3 breuvages/ jour.
(pas d’abaissement significatif sous ce seuil)

- Plus grande réduction de la TAS de -5,00 mm Hg; IC: -6,70 a - 4,30) et de la TAD
de -3,97 mm Hg; IC: -4,70 a -3,25) chez individus consommant
> 6 breuvages/jour.

>

CONSOMMATION D'ALCOOL PAR HABITANT EN 2018

::::::

Lancet Public Health 2017;2: e108-20



Effets bénéfiques de l'activité physique a la grandeur du corps humain

Physiologique

%

Métabolique:

WYinsulino-résistance Substance grise:

ANProduction insuline ADensité ) _
YGlycémie A\Volume hippocampique
Wcholestérol ANEpaisseur corticale
AHbLE Substance blanche:

s 227 Antégrité des fibres
Neurobiologique: Biologique FEtHILe Cérébral
ANBDNF, VEGF, IGF-1 Physique Plasticité cérébrale:
A\Sérotonine et dopamine ((..)\ AETorereee
ANEndorphines W A\Synaptogenése

AAngiogenése

Inflammatoire: (iGlbe=nce
W Cytokines pro-inflammatoires
A\Cytokines anti-inflammatoires Autres:

ANFlux sanguin cérébral
A\Volume cérébral global
WNeuro-inflammation

W CRP )
Clinique

&




Mécanismes de I'abaissement de la TA avec I’'exercice aérobique

* Une augmentation de la force de contraction du myocarde

* Une diminution de la fréquence cardiaque au repos et pendant l'effort,
le coeur se fatigue moins au quotidien et il est mieux protégé durant un
exercice physique

* Une augmentation du volume de sang éjecté au moment de la
contraction ventriculaire, le coeur doit moins travailler lorsqu’il
propulse le sang dans I'organisme

 Une amélioration de la vasodilatation des arteres et de la capacité du
sang a transporter de 'oxygene aux organes et aux muscles

* Lexercice isométrique comporte peu/pas d’abaissement de la TA



Recommandations relatives au mode de vie
pour I’hypertension : activité physique

Devrait étre prescrite pour réduire la tension artérielle

F
|

-1 O

L’exercice devrait étre prescrit comme un complément au traitement
médicamenteux

— Au moins 150 minutes par semaine




Average effect on blood pressure

Lifestyle modification

PhySicaI ACtiVity as a Critical SBP (mmHg)  DBP (mm Hg)
Component of First-Line
Treatment for Elevated Blood

Pressure
Enoncé scientifique de 'AHA (2021)

Physical activity
Agrobic'®-17 —4 -3
Dynamic resistance'® 13 =2 -3

Combined'® -3 -3

Marcher: accessible et efficace

e 730 participants travaillant dans une manufacture

* Mesure quotidienne du nombre de pas avec un podometre

e Durée de 12 semaines

* Seulement 83 participants ont marché > 10 000 pas/jour x 12 semaines
« 30 étaient hypertendus: 4 de la TAS de 149,3 2 139, 1 mmHg (p<0,01)

Hypertens Res 2000; 23:573-580



Toute l'utilité de la marche

Simplicité déconcertante, efficacité

Cerveau: 2 heures de P
surprenante et preuves scientifiques

rsnu?;lcs:e;\tparf:nf;‘ia::e étayées étude apreés étude : la pratique
baisser Iap:robabillté de la marche quelques minutes par

j t transformer votre santé
d'’AVC de 30 %. jour peu :

votre corps et votre esprit.

Il est temps de se mettre a marcher !

Mémoire : Marcher 40
minutes 3 fois par semaine
protége la partie du
cerveau associée a la
planification et la mémoire.

Ceeur : Marcher 30-60 minutes

la plupart des jours de la semaine
fait baisser drastiquement le
risque de probléeme cardiaque.

Moral : Marcher 30
minutes par jour peut
faire baisser de 36 % les
symptdmes d'un état

& ) Os : 4 heures de
dépressif.

marche par semaine
peut diminuer le
risque de fracture
de la hanche de

Santé : Faire 3500 pas plus de 43 %.

par jour diminue le
risque de diabéte de
29 %.

Espérance de vie :

75 minutes de marche
soutenue par semaine
peut prolonger
I'espérance de vie
de présde 2 ans.

(Sur)Poids : 1 heure
de marche par jour
diminue le risque
d’obésité de 50 %.

Centre socioculturel du
Vieux Condé




Controle du stress et thérapies neurocognitives pour abaisser la TA

* |dentifier causes de stress: demandes environnementales telles que le travail, relation
familiales, niveau socio-économiques, financieres, mangue de temps
* |solement, état marital, discrimination raciale et basée sur le sexe, rumination

Thérapies:

* Relaxation: Relaxation musculaire, massage, respiration profonde, visualisation,
modification de |'état et du niveau de |la conscience plus ou moins profond,
technique pour dormir.

 Méditation (transcendantale), management du stress, musicothérapie

* Biofeedback: technique qui consiste a enseigner et controler des fonctions du corps
comme le pouls, la fréquence respiratoire, la sudation, les mouvements musculaires
avec l'aide de monitoring comme les signes vitaux ou d’un EEG/EMG.



Effets a long terme d’une perte de poids
Meta-analyse Cochrane

Outcomes Effect estimate  No of Partici- Certainty of the
(95% ClI) pants evidence
(studies) (GRADE)
Total mortality Oversus 0 845 (3 studies) 29266
very low a.b.c
Cardiovascular morbidity HR0.70 294 Eelels
) ) ) ) ) ) very low 2.d.e
Combined endpoint: necessity of reinstating anti- (0.57 t0 0.87) (1 study)
hypertensive therapy and severe cardiovascular
complications
Follow-up: 30 months
Adverse events - - -
Changes in systolic blood pressure MD -4.49 731 300
(3 studies) low ad
[mm Hg] from baseline to end of study (-7.20to -1.78)
Changes in diastolic blood pressure MD -3.19 731 Slele
(3 studies) low 2.d
[mm Hg] from baseline to end of study (-4.83 to -1.54)
Changes in body weight MD -3.98 880 0980
(5 studies) moderate @

[kg] from baseline to end of study

(-4.79 to -3.17)

Cochrane Database of Systematic Reviews 2021,

Issue 2.



Augmentation Total de 30 & 60 min d’exercice dynamique, Prescrire aux normotendus
de l'activité d'intensité modénée (ex. : marche, bicydetis, ou aux hypertendus
physique natason), 4 & 7 jours'sem., en plus des activités pour prévenir ou Yraiter,
courantes de ka vie quotidienne; exercices phs respectivement, I'HTA s ys
Intenses : efficaces abaisser la PAL
e e e M En resume
une PS/PD de 140-153/90-99 man Hg, lentrainement
contre résistance ou aux pokds (ex. : levée de
charges boees ou de charges fixes, entrainement au
crispateur) n'a pas d'effet nédaste sur la PA
Perte de poids | IMC (18,5-24,9 kg/m”) et tour de taille santé Favoriser une démarche
(hommes : < 102 cm; femmes : < 88 cm) phridisciphinaire pour perdre
recommandés chez les personnes noemotendues du poids : information
pour prévenir |'hypertension et chez les personnes sur I'glimentation,
hypertendues pour abaisser la PA augmentation de I'activieé
physigue, modifications du
comportement.
Consommation | Prévention de I'hypertension : s'abstenir de Prescrire aux nomotendus
modérée consommer de |'akcool, car I n'existe pas de imite ou aux hypertendus
d'alcool slre. pour prévenir cu Yraiter,
Hypertension awéeée : s'absteni de consommer respectvement, (M- aimentation | Régime de type DASH Prescrire aux normotendus
de |'alcool ou bmiter la d'dicool &
<2mmmp:;:m,mm saine *Riche en fruits et légumes ¥rais, fibres alimentakres, | O 3ux hypertendus
pression artérielle. protéines non animales (ex. : soya), prodults kaitiers | PO Prévenir ou Yaiter,
& taibie teneur en matiéres grasses, paure en respectivement, IHTA
Qraisses saturées et en cholestéral.
* Augmentation possible du potassium akmentaire
pour abaisser la PA chez les hypertendus.
. Thérapies par la | Interventions cognitivo-comportementales Prescrire aux patients chez
Hypertension Canada 2020; relaxation personnalisées : plus susceptibles d'&ye efficaces si | qui le stress joue un rbke dans
. e . assockées 4 des techniques de refaxation. I'élévation de la PA
visiter hypertension.ca
Abandon Conseiller aux fumewrs de renoncer au tabac et offrir | Appliquer une stratége de
tabagique de la pharmacothérapée pour les aider. réduction du risque global
de MOV

Ne pas fumer &t vivre dans un miley sans fumée.




Merci !
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