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Introduction

= En 1981, un chercheur New Yorkais bien portant se déecouvre
une hypertension artérielle (HTA) avec des valeurs a
178/100mmHg.

Il s’était toujours cru en excellente santé, et pratique
regulierement
son jogging en fin d'apres-
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Il constate avec etonnement gu'’il retrouve des valeurs
normales dans la phase apres son jogging, environ 20/10 mm
Hg plus basses

gu’'au repos.




Introduction

= || venait de décrire le concept de I'hypotension post exercice

(post-exercise hypotension, PEH), mécanisme a la base des
effets bénéfiques de I'activité physique (AP) sur la pression
artérielle (PA).
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Introduction

= |’AP est bien reconnue pour ses multiples effets favorables
pour la santé et les dernieres recommandations des Sociétés
Europeennes de Cardiologie (ESC) et d’Hypertension (ESH) en
2007 l'integrent aussi aux mesures a prendre pour la prise en
charge de I'HTA.

Graham [, Atar D, Borch-Johnsen K, Boysen G, Burell G, Cifkova R, et al.

European guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: full text.
Fourth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and other societies on
cardiovascular disease prevention inclinical practice (constituted by representatives of

nine societies and by invited experts).
EurJ Cardiovasc Prev Rehabil 2007;14 Suppl 2:S1-113.




Quels sont les effets de 'AP sur la PA?

La PA dépend de deux parametres, le débit cardiaque (Qc) et
la résistance périphérique totale (Rpériph).

activités aérobies (endurance) ou les activités de type
résistance (musculation),

la plupart des AP impliqguent un mélange des deux.




Quels sont les effets de 'AP sur la PA?

L'activité en endurance est la plus recommandee pour la sante,

Le Qc augmente pour assurer I'apport en sang aux grandes
masses musculaires,

Les vaisseaux musculaires sont dilatés pour accommoder un
debit
maximal.




Le VV, Mitiku T, Sungar G, Myers J, Froelicher V. The blood pressure
response to dynamic exercise testing: a systematic review.
Prog Cardiovasc Dis 2008;51:135-160.




Quels sont les effets de 'AP sur la PA?

= Pour une activité en résistance, soulever un poids important

provogue un Valsalva, une occlusion des vaisseaux
musculaires et une elévation importante de la PA, mesurée
jusqu’a480 mm Hg.




Quels sont les effets de 'AP sur la PA?

Les élévations importantes de la PA rapportées dans les
annees 80 ont éte le tapis des craintes liees a une activité en
résistance pour la fonction cardiovasculaire. Quelques études
montrent une baisse de la compliance des gros vaisseaux et
augmentation des index de rigidité.




Quels sont les effets de 'AP sur la PA?

= Lorsqu’un programme en resistance intensif est associé a de
I'’endurance (entrainement mixte), ces modifications
déefavorables sont absentes, probablement par un effet
compensatoire de I'endurance sur la fonction endothéliale.




Quels sont les effets de 'AP sur la PA?

= D’autres études montrent des effets benéfiques sur la
microcirculation périphérique, sans altération de la compliance
centrale.




Quels sont les effets de 'AP sur la PA?

Le type de contraction musculaire peut jouer un role. Okamoto
a montré que huit semaines de renforcement par contractions
excentrigues n’altérait pas la vitesse de conduction de I'onde
pouls, tandis que les mémes exercices concentrigues
'augmentaient.




Quels sont les effets de 'AP sur la PA?

= Les exercices excentrigues permettent une stimulation
musculaire intense, tout en minimisant la réponse hypertensive
pendant les contractions, et leur potentiel en réadaptation
cardiaque est prouve.




Réponse aigue apres |'effort

= Pour un effort de type aérobie (endurance), dans la phase post
effort, la Psys baisse en-dessous des valeurs basales pendant
plusieurs heures. Cette PEH est systématique apres chaque
repéetition de 'exercice.




Réponse aigue apres |'effort

= En 1987, Hagberg montre une diminution pendant deux heures
apres effort sur tapis roulant, et en 1991 Pescatello mesure des
pressions ambulatoires plus basses pendant neuf a douze
heures chez des hypertendus non-traités.




Réponse aigue apres |'effort

= La diminution de la PA s’expligue soit par une baisse du Qc,
Soit des résistances périphériques.

Hagberg a observé une baisse du Qc ( volume d’éjection
systolique), et une augmentation de Rperiph, concluant que la
contractilité souffrait apres I'effort.




Réponse aigue apres |'effort

= Les études suivantes font plutot état d’'une baisse de Rpériph,
alors que le Qc augmente post effort.

= Une baisse de l'activité sympathique est en partie responsable.




Réponse aigue apres |'effort

= Une autre hypothese est celle de la modulation du réflexe
barorécepteur: pendant I'effort, les afférences sont élevées,
provoquant une regulation vers le bas des afférences post-
effort, abaissant la PA.




Réponse aigue apres |'effort

= Une derniere hypothese a été avancee, basée surtout sur des
observations animales: I'élévation des opioides endogenes
pourrait contribuer a baisser la PA, 'administration de naloxone
annulant la PEH.




Réponse aigue apres |'effort

= Brandao Rondon a montré que la durée de la PEH persistait
22h apres un exercice moderé de 45 minutes, et les patients
hypertendus abaissaient leur Qc, sans modification de Rpériph.




Réponse aigue apres |'effort

Pour un effort de type resistance la PEH est de plus courte
durée, et pas toujours confirmée. Rezk a mesuré chez des
jeunes normo tendus une baisse de la Psys pendant 90
minutes apres une seance réesistance légere ou intense (40 ou
80% du max). La Pdias était abaissée pendant 30 minutes,
seulement apres I'effort Iéger, par une baisse du Qc.



Réponse aigue apres |'effort

Melo a observe, chez des femmes hypertendues d’age moyen
sous captopril, une baisse de la PA apres une séance en
résistance légere et la Pambul était abaissée pendant dix
heures.

Roltsch et al n'ont pas vu de changements sur un
enregistrement ambulatoire de 24h chez des jeunes, entrainés
ou non. Chez des jeunes hommes entrainés a la musculation,
la Psys est abaissée durant 60 minutes.




Réponse chronique a l’exercice

Effort de type aérobie

De nombreuses études épidémiologiques ont montré le lien
Inverse entre le niveau d’AP ou de condition physigue et le
risque de survenue d’HTA ou la mortalité cardiovasculaire.
L’effet hypotenseur de I'AP aérobie est bien reconnu, mais
I'importance de la baisse de la PA reste variable selon les
études.




Réponse chronique a l’exercice

Effort de type aérobie

Les mesures ambulatoires (Pambul) sont inversement
corrélées au niveau de condition physique des patients pré-
hypertendus.

Une récente méta-analyse porte sur 72 études (105 groupes
d’analyse, 3936 participants), duree 4-52 semaines, moyenne

trois jours par semaine.




Réponse chronique a l’exercice

Effort de type aérobie

28 groupes normo tendus, 48 pre-hypertendus et 29
hypertendus. Onze groupes ont eu une évaluation ambulatoire
sur 24h.Tous les groupes baissent leur PA, mais les groupes
hypertendus ont un effet plus important, —-6.9/-4.9 mm Hg,
contre —2.4/-1.6 pour les normo tendus. Les Pambul baissent
de —3.3/-3.5 mm Hg, uniguement sur les valeurs diurnes. Les
mecanismes (18 groupes) montrent une baisse de la Rpeériph,
et une baisse des activités sympathigue et plasmatique de la
renine.




Réponse chronique a l’exercice

Effort de type aérobie

Les mémes auteurs ont regardé en détail divers mécanismes
potentiels, et concluent a 'absence d’'un mécanisme unique,
bien que le Qc semble inchangeé. Les effets sur Rpériph
présentent une variabilité interindividuelle. Un effet global sur la
fonction endothéliale est frequemment rapporte.




Réponse chronique a l’exercice

Effort de type aérobie

Quant a l'intensité, les études montrent une baisse significative
avec des efforts Iégers a moderés. Les données sont
contradictoires pour les AP intenses.

Les personnes normo tendues baissent plus leur PA avec des
efforts intenses et en bénéficient sur d’autres facteurs du
syndrome meétabolique, mais chez les hypertendus, I'intensité
élevee ne parait pas nécessaire a la mise en route de I'AP.




Réponse chronique a l’exercice

Effort de type aérobie

= Une méta-analyse posant la question du réle de l'intensité de
I'activité en endurance conclut a I'absence de preuves pour une
difference dans la magnitude de I'effet hypotenseur entre 40 et
70% de l'intensité maximale.




Réponse chronique a l’exercice

Effort de type résistance

L’entrainement RES uniguement a un effet positif sur la
fonction endothéliale et le flux sanguin basal. Et bien que la
compliance artérielle puisse étre perturbée, la fonction
vasculaire en bénéficie globalement.

Les études sur 'effet a long terme sont peu nombreuses. Une
meta-analyse récente a repertorié neuf etudes randomisees (12
groupes d’analyses, dont 3 HTA). Duréee 6—26 semaines. La PA
est abaissee de —3.2/-3.5 mm Hg pour I'ensemble des
groupes, l'effet chez les hypertendus est légerement inférieur
mais significatif. Ceci constitue un faible collectif d’analyse et
les protocoles d’exercices sont tres variés.




Réponse chronique a l’exercice

Exercices isometriques (statiques)

Ces exercices sont prometteurs, avec des resultats étonnants
sur la PA chez les personnes faisant un entrainement de type
handgrip, ou contraction isométrique des quadriceps contre
resistance.

Quatre semaines d’entrainement des membres inférieurs
(42minutes, 3/sem) chez des hommes normo tendus actifs a
permis une baisse de la PA de —4.9/-2.8 mm Hg. Chez des
normo tendus de 66 ans, huit semaines d’'un entrainement
h%ndgrip baisse Psys de —5.4 mm Hg, sans changement pour
Pdias.




Réponse chronique a l’exercice

Exercices isometriques (statiques)

Ray et al. observent une baisse de Pdias (-5 mm Hg) chez des

jeunes normo tendus, sans changement d’activité nerveuse
sympathique.

Une amélioration de la fonction endotheliale expliquerait I'effet
observe.




Réponse chronique a l’exercice

Exercices isometriques (statiques)

McGowan et al. ont observé cette amélioration par flow-
mediated dilation (FMD), mais seulement chez des
hypertendus, dont la PA baisse de —5.7/-3 mm Hg. Et enfin, un
RCT portant sur neuf sujets hypertendus a montré des baisses
Impressionnantes de —19/—7 mm Hg.

McGowan CL, Levy AS, McCartney N, MacDonald MJ. Isometric handgrip training does
not improve flow-mediated dilation in subjects with normal blood pressure. Clin Sci (Lond)
2007;112:403-4009.

McGowan CL, Visocchi A, Faulkner M, Verduyn R, Rakobowchuk M, Levy AS, et al.
Isometric handgrip training improves local flowmediated dilation in medicated
hypertensives. Eur J Appl Physiol 2007;99:227-234.

Millar PJ, Bray SR, McGowan CL, MacDonald MJ, McCartney N. Effects of isometric
handgrip training among people medicated for hypertension: a multilevel analysis. Blood
Press Monit 2007;12:307-314.




Réponse chronique a l’exercice

Entrainement combiné ou mixte

= |l semble bénéfique de combiner résistance et endurance pour
un maximum de bénéfices:
renforcemeft, VO2max, baisse de la PA et amélioration de
la fonction endothéliale, sans les effets négatifs sur la
compliance artérielle.




Réponse chronique a l’exercice

Entrainement combiné ou mixte

= 21 semaines d’entrainement chez des hommes de 55 ans
normo tendus (soit endurance, soit résistance 2/sem, ou un
cumul des deux (combiné), mais 4/sem) baisse la PA pour
endurance et résistance, —9/-5 et —-6/-4mmHg respectivement,
mais pas pour combiné.




Réponse chronique a l’exercice

Entrainement combiné ou mixte

La charge d’entrainement combinée était-elle trop importante et
stressante pour ces personnes non-entrainées?

Bien gue l'intensité soit benéfique a plus d’un titre, il faut aussi
consideérer le niveau de départ des sujets et respecter la
progressivite, au risque de ne pas obtenir les bénéfices
escomptes.




Réponse chronique a l’exercice

Entrainement combiné ou mixte

= Chez des hypertendus de grade I, un RCT de six mois
d’intervention mixte a permis d’obtenir une réduction
significative de Pdias (—2.2 mm Hg).




Réponse chronique a l’exercice

Entrainement combiné ou mixte

D’autres AP encore sont a considérer, comme le Tai-chi, tres
pratiqué en Chine, qui demande une intensité modéree d’effort
END. Une revue des effets incluant 26 études (9 RCT) conclut
a un effet hypotenseur important: -7 a -32/-2.4 a —18 mm Hg
pour les hypertendus. Ces données ne sont pas suffisamment
rigoureuses et controlees, mais ce type d’AP doit étre
approfondi.




Réponse chronique a l’exercice

Entrainement combiné ou mixte

L’AP peut aussi étre fractionnee par périodes de 10minutes,
accumulees dans la journée. Ceci permet de l'inclure dans les
deplacements (travail, courses) ou les travaux ménagers. Park
et al ont regardeé si le fractionnement diminuait la Pambul
pendant 12 heures; 4x10minutes a 50% de l'intensité maximale
abaissent davantage la Pambul que 40 minutes continues, soit
en moyenne  -5.4/3.4 mm Hg.




Dippers and no-Dippers

L’absence de chute de la PA nocturne (baisse de 10-20%,
Dippers) est associée aux événements cardiovasculaires, et
plus de 25% des hypertendus sont non-Dippers. Plusieurs
études ont observeé que les non-Dippers répondent
positivement a I’AP: un exercice de 50 minutes a 50%de la
VO2Z2max permet d’obtenir une baisse nocturne importante, et
méme sur le profil de 24h complet. Et si 'exercice est en
soirée, les baisses sont plus importantes, tant nocturne que
diurne.



Dippers and no-Dippers

Les non-Dippers ont été considérés comme non-repondeurs a
I’AP, mais ces données montrent clairement que la PEH
nocturne est plus importante chez les non-Dippers que les
Dippers, et similaire pour Pambul de 24h. La durée de l'effet
semble se prolonger au-dela des 12h frequemment deécrites.



Conclusion (1)

Dans les années 80, Blair et Paffenbarger, piliers de
I'épidémiologie de I'AP, montraient la diminution du risque de
developper une HTA par I'activité physique, independamment
de I'index de masse corporelle. En outre, I'AP réguliere diminue
de 4.5 fois la mortalité globale chez les hypertendus, pour les

plus actifs.




Conclusion (1)

Les Sociétés Europeennes de Cardiologie (ESC) et
d’'Hypertension (ESH) recommandent en 2007 une AP
principalement aérobie modeérée, durant 30 a 45 minutes
chaque jour, associée éventuellement a des exercices de
résistance dynamiques, mais en évitant les efforts statiques.
Une réduction de la Psys de 2 mm Hg reduit la mortalité par
AVC de 6% et celle attribuable a la maladie coronarienne de
4%. Ces chiffres s’élevent a 14%et 9%pour une baisse de 5

mm Hg.



Conclusion (1)

N’oublions pas non plus que les problemes métaboliques et
cardiovasculaires ne sont plus I'apanage unique de la
population agee, et que les adolescents peuvent aussi en
souffrir. Une étude genevoise a montre les effets benefiques de
I’AP chez les adolescents obeses, avec des réductions
Importantes de la Pambul par rapport au groupe inactif.



Conclusion (1)

= Tant les activités en endurance qu’en resistance sont
bénéfiques, mais une association des deux semble meilleure et

plus sdre, et il y a encore d’autres pistes a explorer (exercices
excentrigues et isometrigues).




Conclusion (2)

La sédentarité

L'état dans lequel “les mouvements sont réduits au minimum et la
depense énergetique proche de celle de repos”.

La sédentarité ne correspond d’ailleurs pas a I'absence d’activite, mais
a diverses occupations habituelles : regarder la télevision, la lecture,
I'utilisation d’'un ordinateur, conduire une voiture, téléphoner, etc.




Merci de votre attention




