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Avertissement
L’auteur précise expressément que cet ouvrage ne saurait en aucun cas se substituer à une consultation ou à une prescription médicale lorsque cela s’avère indispensable, ni à des conseils naturopathiques ou à un bilan de vitalité iridologique.
L’auteur engage vivement médecins et naturopathes à une collaboration étroite qui ne peut que s’avérer profitable et bénéfique pour le public et pour la recherche.
L’auteur précise également que cet ouvrage n’a d’autre ambition que celle d’aider personnes du public et étudiants en naturopathie à se retrouver dans le dédale des informations médiatisées concernant l’hypertension artérielle et la stratégie naturopathique.
Cet ouvrage, en aucune manière, n’a la prétention d’être unique et suffisant, et son contenu n’est pas également un assemblage de « petits trucs » naturels applicables par chacun sans conseils médicaux et naturopathiques.
L’auteur ne pourra être tenu pour responsable de la mauvaise interprétation de ses écrits, pour une automédication nullement conseillée ou pour une mauvaise application des conseils naturopathiques effectués sans bilan de vitalité naturopathique.
Le droit au diagnostic ainsi que la notion de traitement de pathologies, selon la législation française, étant attribués essentiellement au titulaire d’un doctorat en médecine, les conseils et compléments alimentaires cités dans cet ouvrage s’inscriront éventuellement en compléments de techniques et médications allopathiques ou homéopathiques prescrites par le médecin.
 

 
 
 
 
 
Les universités ne nous enseignent pas tout. Un bon médecin doit être prêt à apprendre des sages-femmes, des bohémiens, des nomades, des brigands et des hors-la-loi. Il doit mener ses recherches parmi les gens de toutes les conditions, en quête de tout ce qui pourrait enrichir ses connaissances. Il lui faut voyager beaucoup, vivre de multiples aventures en ne cessant jamais de s’instruire.
Paracelse, médecin non conformiste

« Écrire, c’est une façon de parler sans être interrompu. »
Jules Renard (1864-1910)

« La santé, c’est le silence des organes. »
René Leriche




L’hypertension artérielle (HTA)
« Prends soin des liens que ton cœur a tissés. »
L. Paradis


 
 
 
 
 
 
 
L’hypertension artérielle constitue l’un des problèmes majeurs de santé publique dans les pays développés et émergents. Il s’agit de la plus fréquente des affections cardiovasculaires : on estime sa prévalence à environ 20 % de la population adulte. Chez les personnes de 20 ans, le pourcentage d’hypertendus est très faible, il augmente ensuite régulièrement pour atteindre 40 % à 65 ans et 90 % à 85 ans1.
Selon l’OMS, l’hypertension vient en deuxième position, après le tabagisme et avant l’alcoolisme, sur la liste des facteurs diminuant le nombre d’années de vie en bonne santé. Car toutes les études épidémiologistes menées depuis trente ans aboutissent à la même conclusion : l’hypertension artérielle augmente la morbidité et la mortalité cardiovasculaires. C’est une cause directe ou un facteur de risque pour l’athérosclérose coronarienne, l’insuffisance cardiaque, l’hypertrophie ventriculaire gauche, l’endommagement de l’endothélium, les accidents vasculaires cérébraux, l’angine de poitrine, la diminution de réserve de vasodilatation coronarienne. Elle est par ailleurs une pathologie à part entière qui affecte principalement le cerveau, le cœur et les reins2.




1. Institut national de prévention et d’éducation pour la santé, Programme national nutrition santé.
2. Institut national de la santé et de la recherche médicale, www.inserm.fr/thematiques/circulation-metabolisme-nutrition/dossiers-d-information/hypertension-arterielle.
Introduction
Généralement, l’hypertension artérielle (HTA) modérée passe totalement inaperçue pendant de nombreuses années : l’hypertendu est un malade qui s’ignore.
On découvre l’HTA suite à un accident de la route ou à l’occasion de la visite de la médecine du travail, ou bien encore à l’occasion de l’examen prénuptial ou avant une intervention chirurgicale, ou encore lors d’une visite chez le généraliste pour une tout autre pathologie.
Dans les siècles passés, on ne prenait pas la tension ; on en observait seulement les effets ultimes. Actuellement, l’HTA, sans être une maladie en soi, est considérée comme un potentiel d’accidents de santé très graves. Il convient donc d’être vigilant et de bien connaître tous les processus de régulation de la pression artérielle.
Mais, de même qu’on considère que tout être humain est unique, toute tension est unique également. Autrement dit, ce qui est une valeur haute pour l’un ne le sera peut-être pas pour un autre, et vice versa. Cette règle personnelle n’est pas seulement applicable à l’HTA, mais également pour des paramètres biologiques tels que la glycémie ou le cholestérol par exemple. Il convient donc d’enregistrer la tension de chacun, mais surtout de prendre en considération les éléments cliniques annexes et de tenir compte également de situations diverses telles que les habitudes alimentaires, la vie familiale et professionnelle, l’activité musculaire, les loisirs…
Avertissement de l’auteur
Le but unique de ce livre est de mieux faire comprendre ce qu’est l’HTA, les mécanismes bio-organiques de la régulation artérielle et les conséquences graves sur la santé holistique de l’état d’hypertension : c’est le rôle d’éducateur qui doit être propre à chaque naturopathe.
En aucun cas, l’auteur n’engage le lecteur à sous-estimer cette pathologie ni à pratiquer une automédication. Le but est de comprendre pour mieux prévenir en adoptant une hygiène de vie propre à chacun.



Épidémiologie
L’HTA est très répandue dans le monde, mais d’une manière inégale. En effet, certaines parties du globe sont presque indemnes de cette affection, tandis que d’autres possèdent le record absolu du nombre d’hypertendus. Bien entendu, cette discrimination n’a rien à voir avec l’ethnie, mais avec les habitudes alimentaires et d’hygiène de vie en général.
L’HTA est de plus en plus répandue dans le monde occidental, industrialisé : c’est une maladie de civilisation créée essentiellement par le mode de vie qui s’installe progressivement avec l’âge d’une manière insidieuse. Dans les pays industriels, on estime que 15 à 20 % de la population aurait une tension artérielle supérieure à la normale.
En France, pays de la gastronomie et du bon vin, c’est près de 15 % de la population entre 30 et 70 ans qui a une tension artérielle trop élevée. On estime que 80 % de ces malades ignorent leur état, tout comme ils ignorent que le risque cardiovasculaire est multiplié par trois en cas d’HTA modérée, mais est multiplié par cinq en cas d’HTA importante. Et qui sait aujourd’hui, malgré les campagnes d’information, que le tabac et un taux de cholestérol trop élevé favorisent l’HTA et en majorent les complications ?
Comment ignorer cette addition ?
Tension à 18/10
+
Taux de cholestérol total supérieur à 2,5 g
+
20 cigarettes/jour
= risque de mortalité cardiovasculaire multiplié par… 8


Les complications de l’HTA sont responsables de 20 à 40 % des décès, soit environ 200 000 décès par an en France, tandis que chez les Esquimaux du Groenland, les habitants ont généralement une tension basse et donc peu de risques cardiovasculaires. Que consomment-ils donc ou que ne consomment-ils pas, qui peut expliquer ce phénomène ? Ils consomment en très grande quantité des aliments provenant de la mer, riches en acides gras polyinsaturés, précurseurs des prostaglandines à effets vasodilatateurs (voir pages 43-44).

Définition
L’HTA peut être définie comme étant l’augmentation de la tension artérielle systolique et/ou diastolique, sans cause cliniquement décelable apparemment.
À noter que la limite entre tension normale et hypertension est floue et reste arbitraire.
Vade-mecum clinique, Paris, Masson


L’HTA constitue un facteur de risque cardiovasculaire et se définit par des chiffres trop élevés pour l’âge de la pression sanguine à l’intérieur des artères, évaluée en cm ou mm de mercure comparés à ceux d’une population témoin.
Dr Jean-Charles Marchina, L’Hypertension artérielle, Paris, Albin Michel


La pression artérielle représente la pression du sang dans les artères. Lorsque la pression dans les artères monte au-dessus de la norme, on dit qu’il y a hypertension (on devrait dire hyperpression). Généralement, cette pression est mesurée grâce à un brassard qui comprime puis relâche l’artère humérale. Cette pression est exprimée en millimètres ou en centimètres de mercure.
Quand on demande aux gens d’indiquer leurs chiffres de tension, ils en indiquent un seul : celui de la pression maximale. Mais il en existe un autre, très important également, qui correspond à la pression minimale. Ce sont ces deux chiffres (maximum et minimum) qui constituent la tension artérielle.
La tradition fait que la pression sanguine est mesurée en millimètres de mercure (mmHg), soit la hauteur, en millimètres, qu’atteint une colonne de mercure sous la poussée de la pression.
La pression sanguine est toujours mesurée par référence à la pression atmosphérique (barométrique) et non par référence au vide. En d’autres termes, seul l’excès de pression par rapport à la pression atmosphérique est enregistré.


Principales étiologies officiellement rencontrées chez les hypertendus :
– Hérédité : dans 50 à 80 % des cas.

– Obésité : dans 50 % des cas.

– Tabagisme : dans 40 % des cas.

– Hypercholestérolémie : dans 40 % des cas.

– Hyperglycémie : dans 20 % des cas.



Valeurs dites normales de la tension artérielle
L’aphorisme médical disant que la pression artérielle systolique normale (chiffre maximal) mesure « 100 mmHg + l’âge du sujet » n’est pas dénué de bon sens. Ainsi, pour un sujet de 20 ans, avoir 120/70 ou 12/7 sera convenable pour ses parois artérielles, tandis que si ce même sujet présentait une tension artérielle de 15/9, il faudrait faire d’autres investigations complémentaires afin de ne pas « passer à côté d’une hypertension naissante », alors que pour ces mêmes valeurs, un sujet de 60 ans ne présenterait aucun aspect suspect.
– Nourrisson : 8/imprenable
– Puberté : 12/6
– Sujet âgé de 30 ans : 13/7
– Sujet âgé de 50 ans : 15/8
– Sujet âgé de plus de 65 ans : 13/7
– Personne âgée : 18/9,5
– Femme enceinte : 12/8,5
En résumé et schématiquement on peut donc considérer :
– tension normale : ne dépassant pas 14/8
– tension limite : entre 14/8 et 16/9
– hypertension : plus de 16/9
Il convient dans tous les cas de bien suivre la clinique du sujet.


Attention
Un chiffre même élevé de tension artérielle (sauf cas extrêmes) ne suffit pas pour diagnostiquer une hypertension artérielle (voir « La prise de la tension artérielle », p. 27).


Plusieurs situations peuvent se rencontrer.
– Le second chiffre représentant la pression diastolique – c’est le temps de repos du muscle cardiaque – retiendra toute notre attention : plus le chiffre diastolique sera élevé, moins le cœur aura de temps de récupération et plus il pourra être lésé rapidement. Aussi peut-on déterminer, en fonction de ce second chiffre, un classement d’hypertension diastolique :
• hypertension légère : entre 9 et 10,5 ;

• hypertension modérée : entre 10,5 et 11,5 ;

• hypertension grave : supérieure à 11,5.




(Ces valeurs de jugement étant toutes relatives, bien entendu.)
– Si c’est uniquement le premier chiffre qui est élevé, c’est une tension systolique qui peut avoir une origine nerveuse.
– Si l’élévation atteint la pression systolique et la pression diastolique, on parle d’hypertension variable ou labile.


 
Deux autres facteurs doivent être pris en considération en ce qui concerne la pression sanguine.
– En position assise ou debout, le cerveau est à un niveau plus élevé que le cœur et donc une pression est nécessaire pour pousser le sang du cœur vers et jusqu’au cerveau. Si la pression est insuffisante, le débit sanguin cérébral sera insuffisant. À noter que cette pression n’est presque plus nécessaire en position allongée. Cela explique pourquoi les personnes qui ont une tension artérielle trop basse doivent impérativement se lever par paliers et doucement afin d’éviter une perte de conscience.

– La pression artérielle permet aussi aux reins de remplir leur fonction de filtre émonctoriel sanguin et d’évacuer à l’extérieur l’urine, ultime résidu de ce filtrage.



La prise de tension artérielle
Bref historique
La première prise de tension artérielle fut réalisée en 1723 en Angleterre par un pasteur, Stephen Hales, chimiste et naturaliste (1677-1761). Il introduisit un tube de verre vertical dans l’artère d’un cheval et il constata que le sang montait dans ce tube jusqu’à une certaine hauteur, indiquant la pression artérielle.
En 1821, Jean-Louis-Marie Poiseuille (1799-1869), médecin et physicien français, perfectionna la méthode grâce à un appareil : le manomètre à mercure en U. La différence entre les deux branches du manomètre mesure la tension artérielle. On lui doit notamment différents mémoires sur le cœur et la circulation du sang dans les veines et les artères. La loi qui porte son nom (loi de Poiseuille, 1844) est appliquée pour la détermination du coefficient de viscosité.
En 1880, Riva-Rocci indiqua la prise manuelle de pouls, permettant uniquement de percevoir la tension artérielle systolique. Cette palpation peut s’effectuer à différents endroits du corps tels que : le pouls radial*1, le plus classique (poignet), le pouls fémoral*2 (pouls important en réanimation cardiaque, car c’est le dernier à disparaître et le premier à réapparaître), le pouls tibial (derrière la malléole interne), le pouls de l’artère pédieuse (sur le cou-de-pied). C’est Riva-Rocci qui inventa le manchon qui servira pour la méthode moderne dite ausculatoire.
Pouls radial*1 : on palpe le pouls en appliquant l’index, le médius et l’annulaire sur l’artère radiale et en la comprimant légèrement contre le radius (os), et on étudie :
– la fréquence et le rythme (battements par minute) ;
– la forme du pouls radial.
Avec beaucoup d’expérience, on peut distinguer plusieurs formes : pouls dicrote, pouls bondissant de Corrigan, pouls petit, pouls alternant, pouls en plateau, pouls paradoxal de Kussmaul…
Pouls fémoral*2 : l’absence de pouls fémoral chez un enfant est un signe de sténose isthmique (rétrécissement localisé de l’aorte au niveau de l’insertion du ligament artériel, juste en aval de la sous-clavière gauche). Dans le cas d’un adulte, il s’agit d’obstruction de l’aorte abdominale ou des artères iliaques, ou bien encore d’ectasies (dilatation d’un organe creux ou d’un vaisseau = anévrisme).



Comment prendre la tension artérielle
Actuellement, c’est la méthode auscultatoire ou méthode de Vaquez qui est la plus pratiquée et qui utilise un appareil appelé sphygmomanomètre. Cette méthode consiste à placer sur le membre supérieur, au bras gauche (plus audible), sur le biceps et plus exactement à 5 cm environ du pli du coude, un brassard (manchon) gonflable, sans trop serrer, et un stéthoscope au creux du pli du coude, au niveau du passage de l’artère humérale.
Puis on palpe le pouls radial au niveau de l’artère radiale du poignet et conjointement, on gonfle manuellement grâce à une petite poire, et rapidement le brassard a une pression supérieure à la pression systolique que l’on s’attend à trouver (l’artère humérale est écrasée) et le pouls radial ayant disparu également, cela confirme que le brassard a bien été gonflé au-delà d’un éventuel « intervalle de silence » (voir plus loin, p. 30). À ce moment précis, on n’entend aucun son dans le stéthoscope. On diminue alors lentement la pression dans le brassard. Au moment où la pression systolique (contraction ventriculaire) dans l’artère humérale devient juste supérieure à la pression du brassard, une giclée de sang passe à chaque battement cardiaque et on a la perception, dans le stéthoscope, d’un premier bruit ; c’est la tension artérielle systolique = chiffre maximal.
En continuant de dégonfler lentement le brassard, les bruits deviennent plus intenses (toutes proportions gardées bien entendu) puis ils s’assourdissent et finissent par être inaudibles : ce temps indique la tension artérielle diastolique (le cœur se repose) = chiffre minimum. Ces bruits sont appelés bruits de Korotkow (1905).

Précautions indispensables à la prise de tension artérielle
Dans une atmosphère calme, tranquille et rassurante, le patient sera confortablement installé et assis ou allongé (si nécessaire pendant un quart d’heure), le bras légèrement fléchi et reposant sur un support, à la hauteur du cœur. Chaque fois que l’on renouvellera la prise de tension du sujet, cette position devra être respectée impérativement, faute de quoi on pourra trouver certaines variations, faisant croire à de la pseudo-hypertension.
Il faut également tenir compte de l’émotivité (blouse blanche, odeur…), de l’attente préalable du sujet, si celui-ci a effectué la montée quatre à quatre d’un escalier ou a eu un repas copieux et bien arrosé avant sa visite, ou a eu un stress important…
Lors de la première prise de tension, celle-ci sera effectuée aux deux bras. Si la différence de tension entre les deux bras est importante, il conviendra de rechercher une obstruction au niveau aortique et de noter les deux valeurs. À la prise de tension suivante, on utilisera le bras qui aura donné les chiffres les plus élevés.
On pourra enfin effectuer la prise de tension assis puis debout après un lever brusque, afin de déterminer une hypotension orthostatique (chute de la tension artérielle avec vertiges et sensation de faiblesse). Dans l’hypotension orthostatique, la tension diastolique diminue lorsque le sujet se lève, entraînant avec elle une diminution de la tension systolique.
À noter que l’étiologie de cette hypotension orthostatique est multiple, ainsi elle peut être :
– idiopathique, c’est-à-dire qui existe par elle-même, indépendamment de tout autre état morbide. L’hypotension orthostatique isolée est due à une dysfonction chronique du système nerveux autonome ou associée à des symptômes neurologiques dus à des lésions disséminées du système nerveux central ;

– iatrogénique, due à la prise de certains médicaments, tels que :
• psychotr opes : barbituriques, neuroleptiques, antidépresseur, antiparkinsoniens,

• hypotenseurs (bien entendu),

• vasodilatateurs…



– hypovolémique, due à des :
• diurétiques,

• hémorragies,

• vomissements,

• diarrhée,

• transpirations profuses,

• phéochromocytome,

• insuffisances corticosurrénaliennes ;



– due à un alitement prolongé ;

– due à une insuffisance cardiaque, une valvulopathie ;

– due à une accumulation trop importante dans les troncs veineux lors de varices, tumeurs abdominales, grossesse…

– due à des troubles neurologiques tels que :
• anxiété chronique,

• sympathectomie lombaire,

• atteinte bulbaire vasculaire…





Piège à éviter : le « trou auscultatoire »
Quelquefois, quand on mesure la pression artérielle d’un sujet hypertendu, on trouve un « trou auscultatoire » ou « intervalle de silence ». Quand on commence à dégonfler le brassard aux environs de 300 mmHg, les bruits de battements cardiaques, via l’artère, apparaissent par exemple à 220 mmHg, indiquant donc une très forte pression artérielle. Mais aux environs de 180 mmHg, les bruits disparaissent pour réapparaître à nouveau autour de 150 mmHg. Entre ces deux pressions (180 mmHg et 150 mmHg) existe donc un intervalle de silence ou trou auscultatoire.
Si on diminue encore la pression du brassard, les bruits s’assourdissent brusquement à 100 mmHg pour disparaître totalement et définitivement à 85 mmHg. La tension réelle de ce sujet est de 220 mmHg pour la systolique et 100 mmHg pour la diastolique. Cette situation rare constitue un piège. En effet, si le brassard n’avait pas été gonflé à 300 mmHg, la tension systolique déduite aurait été de 150 mmHg au lieu de 220 mmHg, véritable tension du sujet.
Cela confirme la nécessité de palper l’artère radiale au poignet au moment du gonflement du brassard : le gonflement doit aller jusqu’à l’obtention de la disparition du pouls radial. Dans ce cas, on évitera le piège éventuel du trou auscultatoire.

Cas particuliers
La prise de tension chez les enfants très jeunes
Il faut bien entendu disposer d’un brassard adapté. Chez l’enfant, l’assourdissement des bruits est considéré comme un meilleur indicateur de la tension diastolique que la disparition de ces bruits. Ne pas omettre de prendre en considération les bruits et pleurs qui peuvent augmenter la tension systolique de 30 à 40 mmHg. Dans ce cas, il faut calmer l’enfant, le rassurer, jouer avec lui, attendre éventuellement qu’il s’endorme pour prendre sa tension.

La prise de tension chez les hyperémotifs
Il faut, dans ce cas précis, faire prendre la tension par un membre de la famille au domicile ou par le sujet lui-même, en l’absence de tout stress.


Comment dépister une hypertension artérielle ?
I l faut impérativement, avant toute précipitation médicamenteuse :
– répéter la mesure en fin de consultation après avoir laissé le sujet allongé pendant un quart d’heure au calme (l’OMS recommande d’effectuer au moins trois mesures lors de deux consultations successives, avant de diagnostiquer une HTA) ;
– prendre la tension aux deux bras ;
– prendre la mesure, assis puis debout, pour dépister une hypotension orthostatique ;
– conseiller au sujet d’établir une courbe de sa tension, prise tous les deux jours et à des moments différents de la journée.
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