
HTA: risques et gestion du 
traitement

Moi, le traitement, je connais!

Évitons-une-mort-grotesque-au-cœur-d’une-prescription



Exercice et RCVX

Engstrom     j.hypertens 1999,17:737-742



« on peut s’intéresser aux poster »



Mortalité cardiaque et IDM
463/1055 patients adressés pour scinti Tc faisant >10 mets 

« Ce n’est pas la peine de les injecter »
déclare J.M.Bourque de l’university of Virginia  AHA 2010



Activité 2 heures avant

ACROSS study  Craig Anderson et Al.  STROKE 2003;34:1771



Gagner en performance



Maladie hypertensive
diminution capacité d’effort
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Fagard R et al.  Physical exercise in hypertension.1990



Sans pression la machine s’arrête
M.P.Gupta  Am J Cardiol 2007;100:1609

NewYork et stanford   6145 patients   bruce de détection coronarienne



HR persiste en multivarié et chez 
les hypertendus

M.P.Gupta  Am J Cardiol 
2007;100:1609



Sécurité
• 250  mmHg de PAS pour un 

hypertendu
Pour un normotendu: ???

• ARBITRAIRE  !!!



Profil tensionnel d’effort
et contrôle thérapeutique

• Quand ?

• Comment?  Aucun protocole unique n’est 
suffisant



Tension artérielle et effort

Palatini 1986

Enregistrements « in the field »

FC ,  PAM
Sont dissociées



Évaluer le risque ET la pression
MAPA ou automesure



Vers un traitement individualisé….
…. pour nous les hommes!



Ni diurétiques ni bêta-bloquant 
????



Tension artérielle et effort

HAND – GRIP  /  undershoot



Résistance: effet de l’entraînement
Tension artérielle et effort

SALE 1993



Tension artérielle et effort

Échauffement    effort             arrêt   récupération

EPREUVE D’EFFORT CLASSIQUE TRIANGULAIRE



• Efficacité antihypertensive au repos et à l’effort

• Diminuer les résistances périphériques

• Effets sur la performance

- niveau d’effort instantané

- endurance

- sur l’entraînement   

sans oublier la législation sur le dopage

Traitement anti-hypertenseur et sport
Cahier des charges



Efficacité

• Efforts dynamiques
– Efficacité comparable des traitements
– Cas particulier des ß-bloquants

• Efforts isométriques
– Efficacité limitée des traitements



Diminution de performance : 
mécanismes

• Facteurs hémodynamiques = rôle mineur
• Facteurs métaboliques = prépondérants

• diminution lipolyse (effet ß2)
• diminution glycogénolyse (effet ß2)
• diminution du recaptage du K 

• Comportements individuels hétérogènes
Endurance et fibres de type1 - sensibilité aux 

effets ß



Anti-hypertenseurs et effort
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Effets latéraux négatifs sont 
parfois sous évalués

Calciques
et jambes lourdes



Rénine et exercice

• L’entraînement ne modifie pas les taux 
de base

• Pendant l’effort l’ARP monte plus
• L’aldostérone monte moins et est plus 

sensible à la régulation du NaU
• Le niveau d’effort intervient pas ou peu 

sauf peut être pour des efforts supra-
maximaux



IEC I/D polymorphisme

• La variance II (activité sang et tissus 
plus basse) est associée avec des 
performances en endurance plus 
grandes

• La variance DD (activité plus haute) est 
plus fréquente pour des sports courts 
ou en puissance



Des données éparses

• Équipes olympiques de Russie, Italie 
Grèce, Australie, Grande Bretagne

• Sur terre et dans l’eau

• Aucune corrélation dans les études de 
population (Finlande)



Un traitement de cheval
• 6 chevaux adultes

Enalaprilate IV et tapis roulant

• Pas de modifications 
cardiorespiratoires malgré un ACE 
complètement inhibé

• Conclusion : pas de prévention des             
hémorragies pulmonaires d’effort

Am J Veterinary Res 2001 ;  62 (7) : 1008-13



Chaud et froid

• La régulation thermique est capitale dans 
les sports d’endurance

• Les TT peuvent l’influencer (effet négatif des 
bêta bloquant)

• De plus, le froid accroît la demande 
myocardique pour le même effort

11 IVG ont leur VO2 qui diminue à – 8 
degrés et qui est restauré partiellement par 
le lisinopril



Efficacité antihypertensive

PA PA

FC FC

ß-bloquants diurétiques
calciques
IEC, ARA
α-bloquants
centraux



effet du Celiprolol  
vs

enalapril et placebo

celiprolol

enalapril



Registre Veterans

Le risque de dépasser 210 mmHg à l’effort sous BB est de :

58% plus bas vs  IEC
74%                    CCB
64%                    Diu         

Kokkinos P.   JACC 2006;47:794



BISOPROLOL VERSUS NITRENDIPINE
PATIENTS HYPERTENDUS

Bisoprolol (n=41)   Nitrendipine (n=38)

J0 J84 J0 J84         P

Watts 190 197 198 196 NS
PAS 239 215 237 222 0.05
PAD 113 106 112 104 NS
PA x Fc 39 30 38 36    0.001/NS

CCS, JCVx Ph 35:78 2000



Au temps
pour moi !

Biathlon: le vrai

Biathlon: vu par DSK
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Vanhees LJ. Hypertension 1991 ; 9 : 1063- 68

Effets métaboliques des anti-hypertenseurs
- différences : effort vs repos
- comparaisons vs Atenolol



Acides gras libres en récupération

Luc Van Bortel cardiovasc drugs ther 1992;6:239

Placebo
Nébivolol
atenolol



Un bêta-bloquant facile à titrer
Moi, les bêta-bloquants, je connais!

Milou Drici, Nice
Floreani, 2005 JPET



La fenêtre étroite entre la cible et 
la tolérance

« Arx tarpeia capitoli proxima »

Moi, les bêta-bloquants, je connais!

Pour bien beta-bloquer il faut:
une cible

La pression, la dose des essais
un ajustement sur la tolérance

Interroger le patient, la PA et la FC



Un bêta-bloquant facile à titrer

Moi, les bêta-bloquants, je connais!

Soit un récepteur  ….. et son antagoniste ……..



Un bêta-bloquant facile à titrer
Moi, les bêta-bloquants, je connais!

Optimal                  ou               sur-saturation



Pratiquer 
un sport 

plus 
reposant 



Europe versus USA
T0 versus T + 1/2/3 ans



Merci





Amélioration pléiotrope: effet 
vasculaire

Evolution des vélocités d’onde de pouls moyennes par palier d’effort  ** p<0.01

J.P. SICHE et al ann.cardiol angéiol 1989;38:509

Effort 2:
Labétolol



Evaluation du risque chez lEvaluation du risque chez l’’hypertenduhypertendu
Grade I

HTA légère
140-159 / 90-99

Grade II

HTA modérée
160-179 / 100-109

Grade II  

HTA sévère
> 180/110

Pas d’autres FR
Risque

faible
Risque

modéré
Risque

élevé

1-2 FR
Risque 

modéré
Risque 

modéré
Risque 

élevé

3 FR
ou att. org. cible
ou diabète

Risque 

élevé
Risque 

élevé
Risque 

élevé

Avec maladies 
CV associées

Risque 

très élevé
Risque 

très élevé
Risque 

très élevé



Risque
élevé

AA
Faible(<40%VO2 max)

BB
Moyenne(40-70%)

CC
Forte(>70%VO2m)

II
Faible

< 20% FMV

billard , bowling 
cricket , curling , golf
Tir arme à feu

volley-ball, escrime
base-ball,soft-ball
tennis de table ,
tennis (double)

Footballl, badminton

hockey sur gazon
squash,racket-ball
tennis simple , CAP longue 
distance et orientation, ski de 
fond (classique), marche 
athlétique

IIII
Moyenne
(20-50%)

tir à l’arc , automobilisme
motocyclisme , équitation
plongée sous marine
plongeon

Saut (athlétisme),sprint

patinage artistique
football américain , 
rugby
natation synchronisée
surf

Basket, handball, 
biathlon
hockey sur glace
ski de fond (skating)
Natation
CAP moyenne distance

IIIIII
Forte

> 50% FMV

Lancers , haltérophilie , voile

Gymnastique , bobsleigh , 
luge
Planche à voile , ski nautique
Escalade , arts martiaux
Sports de combat

lutte
body-building

ski alpin
snowboard
skatebaoard

canoë-kayak , aviron

Boxe , décathlon
cyclisme , triathlon
patinage de vitesse



Risque faible Contrôle HTA Tous sportsTous sports

Risque modéré Contrôle HTA et FR
Tous sports

sauf III Csauf III C

Risque élevé Contrôle HTA et FR
Tous sports

sauf III ABCsauf III ABC

Risque très élevé
Contrôle HTA et FR
Maladies associées 

traitées et équilibrées

Seulement IA , IBIA , IB
Adaptation à la
complicationcomplication

Polykystose rénale
Coarctation aortique

Pas de sports de
collisioncollision

LoisirLoisir : - HTA HTA ééquilibrquilibrééee
- Si intense idem / compétition
- HTA modérée : Privilégier enduranceendurance
- MusculationMusculation légère à modérée autorisée



Effet vasodilatateur endothélium-dépendant

Effets du nébivolol et de l’aténolol administrés à doses équimolaires par voie intra-
artérielle pendant 6 minutes sur le flux sanguin de l’avant-bras chez le volontaire sain

Cockcroft JR. . J Pharmacol Exp Ther 1995;274:1067-71


