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L'hypertension
artérielle,
un risque
à contrôler
L'hypertension, c'est-à-dire l'augmentation

de la tension artérielle, est une
affection très fréquente qui touche le
15% de la population dans les pays
industrialisés; elle est un facteur de
complications vasculaires graves,
souvent mortelles. C'est ainsi qu'il y a une
relation directe entre l'hypertension
artérielle et la diminution de l'espérance

de vie. Chez des sujets de 45 à
74 ans, l'éventualité de décéder d'une
complication vasculaire dans un délai
d'un an est presque 3 fois plus élevée si
l'individu est hypertendu que s'il a une
tension normale.
L'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), se basant sur des statistiques
très étendues, admet que la tension
normale systolique est de moins de
140 mm de mercure et la tension dias-
tolique de moins de 90 mm. Elle
admet cependant des valeurs limites à
140-159 et 90-94. Rappelons que la
systolique représente la tension qui
existe dans la période de contraction
du cœur, la diastolique dans la période
de repos.
Précautions à prendre
Pour que la mesure d'une tension
artérielle soit valable, il faut prendre
un certain nombre de précautions. Le
sujet sera étendu et au repos depuis
quelques minutes. On appréciera avec
méthode la tension aux deux bras et
l'on répétera cette mesure une seconde
fois. Il est toujours utile de mesurer la

tension du sujet lorsqu'il est debout;
dans certaines circonstances et au
cours du traitement, en position verticale,

la tension peut chuter d'une
manière importante, c'est ce qu'on
appelle l'hypotension orthostatique
que les malades redoutent car elle
produit des sensations très désagréables.

Trop de tensions artérielles sont
prises aujourd'hui sans méthode et
trop rapidement, de ce fait elles sont
inexactes. Dans certains cas la systolique

est normale ou légèrement élevée,
mais c'est la diastolique qui est trop
haute, ce qui est pathologique et justifie

un traitement. Pour les personnes
âgées et très âgées, la gravité de
l'hypertension doit être soigneusement

appréciée ; les chiffres ont moins
de signification que l'ensemble du
tableau.

par
le Professeur
Eric Martin

Un grand nombre d'hypertensions
sont ignorées et sans symptômes. Dans
une entreprise suisse alémanique, sur
plus de 1000 employés, les trois quarts
des hypertendus ne savaient rien de
leur maladie. Chez 3042 hypertendus
repérés parmi 20 000 visiteurs de la
Foire de Bâle, un tiers seulement était
contrôlé et les autres ignoraient l'affection

dont ils étaient atteints, ou ne se
faisaient pas traiter.
Il est essentiel de contrôler une
hypertension d'une manière constante et
méthodique. La régularité dans la
prise des médicaments et le contrôle
de leur effet sont indispensables. En
effet, c'est la régularité du traitement
qui garantit son efficacité; rien n'est
moins satisfaisant que ces thérapeutiques

anarchiques, interrompues et
partant inefficaces.
Dans les quatre cinquièmes des cas
l'hypertension est dite essentielle,
c'est-à-dire que sa cause est inconnue ;

dans le cinquième restant, il s'agit
d'une hypertension d'origine rénale,
endocrinienne ou cardiaque, etc. Le
mécanisme de contrôle de la tension
artérielle, à l'état normal, exige le jeu

de multiples facteurs, chimiques,
nerveux, psychiques, en relation avec le
volume et l'élasticité des vaisseaux, la
viscosité du sang, etc. L'hypertension
essentielle paraît être le résultat d'un
dérèglement de cette multitude de
facteurs.

Précautions et remèdes

Avant 1950, on n'avait guère à proposer
aux malades hypertendus que le

régime sans sel strict, difficile à suivre.
Il était en effet prouvé que le sel de
cuisine pouvait favoriser l'hypertension.

Puis une série de médicaments
ont été introduits. Certains agissaient
trop brusquement et ont été rapidement

rejetés par les malades qui
souffraient plus de leurs effets secondaires
que de la maladie primitive. Un des
premiers médicaments était un
alcaloïde d'une plante indienne, la rauwol-
fia qui est active mais peut provoquer
de la dépression. Toute une série de
diurétiques ont été alors lancés sur le
marché qui favorisent l'élimination du
sel et autorisent un régime déchloruré
moins strict. Puis on introduisit des
médicaments mixtes qui combinaient
leurs effets, ce qui est un progrès
considérable. Ils sont encore très
employés. Enfin dès 1970 sont proposés

des médicaments nouveaux du
type béta-bloqueurs qui agissent sur la
résistance des vaisseaux en bloquant la
transmission de l'influx nerveux qui
augmente la tension artérielle.
On dispose aujourd'hui d'un arsenal
de moyens efficaces, bien tolérés et il
est peu de cas qui ne puissent bénéficier

de la thérapeutique antihypertensive.
Le chiffre d'affaires représenté

par la vente des antihypertenseurs a
triplé de 1965 à 1975. Cette augmentation

n'a pas seulement profité aux
fabricants mais largement aux malades.

Il semble en effet que dans notre
pays la mortalité due à l'hypertension
essentielle ait notamment diminué
parallèlement à l'emploi toujours plus
généralisé des antihypertenseurs.
Chez les personnes âgées, très âgées, le
problème de l'hypertension doit être
résolu d'une manière plus nuancée. Il
n'est pas opportun de lutter trop éner-
giquement lorsque l'hypertension est
bien supportée et qu'il n'y a pas
d'indication absolue d'intervenir.

Dr E. M.
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