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Quelle est la place des antioxydants ?

Coenzyme Q10

Proche parente de la vitamine K par sa structure chimique, la coenzyme Q10 (CoQ10) a un effet antioxydant. Elle agit
comme une vitamine dans l’organisme et active la production d’énergie sur le plan cellulaire. Elle est présente dans tout
l’organisme, notamment dans le cœur et dans les tissus de tous les organes qui jouent un rôle dans le système immu-
nitaire, dans le foie, les reins et la prostate, etc.1

Une revue systématique de quatre essais cliniques à répartition aléatoire a révélé que la prise de 100 mg à 200 mg de
CoQ10 par jour pendant de 8 à 12 semaines a entraîné une diminution de la pression artérielle systolique de 6 mm Hg
à 12 mm Hg et diastolique de 2 mm Hg à 16 mm Hg2.

Vitamines C et E 

Au début des années 1990, les résultats de plusieurs grandes études d’observation semblaient indiquer une association
inverse entre l’incidence des cancers et des maladies cardiovasculaires et l’apport de vitamines antioxydantes3. Plusieurs
essais cliniques ont alors été entrepris pour confirmer les résultats très prometteurs de ces études d’observation.
Contrairement aux résultats des études d’observation, deux essais cliniques de grande envergure, ATBC et CARET, signa-
laient une incidence plus élevée du cancer du poumon (18 % et 28 % respectivement) chez les participants ayant été
assignés aléatoirement à la prise d’antioxydants comparativement au placebo4,5. En 2004, les suppléments vitaminiques
sont de nouveau sur la sellette avec la publication des résultats de deux méta-analyses remettant encore en question
les effets protecteurs des suppléments vitaminiques sur l’incidence des maladies cardiovasculaires et des cancers. La
dernière, datant d’octobre 2004, indiquait même une augmentation de la mortalité par cancers gastro-intestinaux asso-
ciée à la prise de suppléments de bêtacarotène6.

Hibiscus

L’hibiscus a été testé dans deux essais cliniques à répartition aléatoire comprenant 54 et 75 patients souffrant d’hyperten-
sion artérielle de légère à modérée. Les deux études ont conclu que l’hibiscus pouvait avoir des effets hypotenseurs2.
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Ce texte, sous forme de boîtes à outils, présente l’effet des antioxydants sur l’hypertension, puis les
avantages des oméga-3 provenant de l’alimentation par rapport à ceux des oméga-3 en suppléments.
Vous y trouverez aussi différents moyens de gestion du stress pour vos patients hypertendus.

                    



Quels sont les avantages des oméga-3 ?

Discuter de saine alimentation signifie s’attarder aussi à la place des poissons (oméga-3) dans l’alimentation québécoise. Au Québec,
81 % des femmes et 89 % des hommes ne consomment pas la quantité d’oméga-3 préconisée par la norme internationale, soit 500 mg
par jour ou l’équivalent de deux repas de poissons riches en oméga-3 par semaine7.

N’oublions pas que le poisson, en plus de contenir des oméga-3, représente une excellente source de protéines et d’éléments nutri-
tifs et qu’il est aussi faible en gras saturés7,8.

Les oméga-3 constituent une classe de gras appartenant à la famille des gras polyinsaturés et sont essentiels au développement et
au fonctionnement de l’organisme. Cependant, notre corps est incapable de les synthétiser ! Nous devons donc le plus possible les
puiser dans l’alimentation.

Il y a deux types d’oméga-3 : ceux d’origine marine et ceux d’origine végétale. 

Les acides gras d’origine végétale sont plus difficiles à transformer par l’organisme. On les retrouve dans certaines huiles végé-
tales (huiles de canola, de soya, de lin, etc.), de même que dans les noix de Grenoble et les graines de lin. Ces sources végétales
d’oméga-3 sont sous forme d’acide alphalinolénique dans l’organisme qui, à l’aide d’enzymes, réussit à convertir de 0,2 % à 0,8 %
de ses oméga-3 en acide eicosapentaénoïque (AEP) et moins de 0,5 % en acide docosahexaénoïque (ADH).

Les oméga-3 d’origine marine proviennent des poissons. Ils sont plus faciles à transformer par l’organisme et constituent une source
directe d’AEP et d’ADH. Les poissons à privilégier sont le saumon, le maquereau, les sardines, le hareng, la truite grise, le thon et les
anchois9. Plus le poisson est gras, mieux c’est !

Les oméga-3 ne réduisent pourtant pas le taux de cholestérol, mais ils agissent sur les plaquettes sanguines un peu comme l’aspi-
rine en diminuant la formation de caillots sanguins. Vous trouverez dans le tableau les effets des oméga-3 sur le cœur.

Par ailleurs, une étude rétrospective de Dallongeville et coll. (2003), qui regroupait 9758 hommes européens de 50 à 59 ans sans ma-
ladies cardiovasculaires, a montré une diminution de la pression artérielle lorsque la consommation de poisson augmentait10.

Qu’en est-il des suppléments d’oméga-3 ? (Encadré)

Il y a bien sûr les huiles de poisson, qui sont souvent utilisées pour leur contenu en oméga-3. Elles auraient des propriétés anticoa-
gulantes et anti-inflammatoires, mais leurs effets sur l’hypertension artérielle semblent peu importants, à moins d’en consommer de
très grandes quantités, soit plus de 3 g par jour11.

Deux méta-analyses ont été faites et ont révélé les éléments suivants :

La première, de Morris et coll. (1993), était une méta-analyse regroupant 31 essais cliniques à répartition aléatoire, pour un total de
1356 sujets. Pour qu’un effet sur la pression artérielle soit observé, une quantité de plus de 3,3 g par 24 heures était nécessaire. 

Les auteurs ont noté qu’aucun effet n’a été signalé chez les sujets sains normotendus, alors qu’un effet plus marqué l’a été chez les
patients hypertendus12.

La seconde méta-analyse, d’Appel et coll. (1993), comprenait dix-sept essais cliniques à répartition aléatoire, pour un total de 1019 su-
jets11. Elle a montré qu’un supplément d’oméga-3 de plus de 3 grammes par jour peut amener des réductions cliniquement signi-
ficatives chez les sujets hypertendus non traités, soit une diminution de la pression artérielle systolique de 5,5 mm Hg et diasto-
lique de 3,5 mm Hg. 

Bien que ces résultats soient impressionnants, il reste à savoir s’ils persisteront à plus long terme et si les effets signalés à la suite
de la consommation de suppléments pourraient être reproduits par une augmentation de la consommation de poisson. 

Enfin, il faut être prudent, surtout si l’on consomme des doses d’oméga-3 supérieures à 3 g par jour. Des problèmes gastro-intestinaux,
des hémorragies et une évolution défavorable de la glycémie (chez les patients diabétiques ou ayant une intolérance au glucose)
ont été signalés13.

On parle des oméga-3, mais devons-nous aussi prendre des oméga-6 ?

Eh bien non ! Il y a déjà tellement d’oméga-6 dans l’alimentation qu’il n’est pas nécessaire d’en prendre davantage ! Même qu’une trop
grande quantité d’oméga-6 pourrait engendrer des problèmes inflammatoires et nuire aux effets bénéfiques des oméga-3, surtout
sur le plan cardiovasculaire14.
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Comment aider nos patients hypertendus à gérer leur stress ?

Des recommandations canadiennes (1999) ont été établies à la suite de l’analyse de la littérature pertinente publiée entre 1966 et
199715. Aucune donnée probante n’indiquait que la gestion du stress permettrait de prévenir l’apparition de l’hypertension. Toutefois,
plusieurs approches sont efficaces pour diminuer les facteurs de stress et contribuer éventuellement à une baisse de la pression ar-
térielle chez les patients hypertendus.
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Tai-chi-chuan

Le tai-chi-chuan est un art martial existant depuis des siècles dans
les cultures orientales16. Il est aussi considéré comme une activité
physique d’intensité modérée, car la consommation d’oxygène né-
cessaire à son exécution ne dépasse pas 55 % de la capacité aé-
robie maximale17.

Quatre essais cliniques (deux à répartition aléatoire et deux sans),
regroupant 401 patients souffrant d’hypertension, ont été évalués
dans le cadre d’une revue systématique faite en 200518. Les résul-
tats des deux essais cliniques à répartition aléatoire ne semblent
pas indiquer la supériorité d’une pratique régulière du tai-chi dans
la réduction de la pression artérielle. En effet, quel que soit le groupe
auquel ils étaient assignés, les patients présentaient une réduction
significative de la pression artérielle (diastolique et systolique). Des
essais cliniques de meilleure qualité (répartition aléatoire, suivi à
long terme, meilleures descriptions des critères d’admissibilité, etc.)
devront être réalisés avant que l’on puisse conclure à l’efficacité de
la pratique du tai-chi sur la pression artérielle. 

Entraînement autogène

L’entraînement autogène (training autogène) est une méthode per-
mettant de « s’entraîner soi-même »*. Une personne qui pratique
l’entraînement autogène s’entraîne seule. Elle relaxe profondément
et approche l’état d’autohypnose. Cette méthode d’autosuggestion
constitue une technique de relaxation profonde proche de l’autohyp-
nose qui utilise la suggestion et la concentration pour gérer le stress19.

Yoga

On observe un intérêt de plus en plus grand pour la pratique du yoga
en Amérique du Nord.

Plusieurs essais cliniques ont montré que la pratique du yoga pouvait
jouer un rôle important dans la maladie cardiovasculaire. On signale
une diminution du cholestérol total20,21, une meilleure régulation gly-
cémique chez les personnes diabétiques22 et une atténuation de l’aug-
mentation de poids que l’on remarque avec l’âge23. 

D’autres essais cliniques mentionnent une baisse significative de
la pression artérielle autant chez les sujets sains24,25 que chez ceux
ayant une pression artérielle élevée26,27. 

Dans un article de revue sur le yoga et la santé cardiaque publié en
2004, Jayasinghe a effectué une synthèse d’études comptant treize
essais portant sur le yoga et les maladies cardiovasculaires et a
conclu que la pratique du yoga pourrait être bénéfique dans la pré-
vention primaire et secondaire des maladies cardiovasculaires28†.

Hypnose

On connaît maintenant les pouvoirs de l’hypnose sur la maîtrise de
la douleur. Mais qu’en est-il sur l’hypertension ?

Deux petites études cliniques contrôlées révèlent que l’hypnose
pourrait avoir des effets hypotenseurs chez les patients atteints d’hy-
pertension artérielle. Dans ces études, les séances de 30 à 90 mi-
nutes sont étalées sur une période de six à douze semaines2. 

Une autre étude faite auprès de 30 adultes hypertendus29 a mon-
tré les bienfaits de l’hypnose pour traiter une hypertension essen-
tielle. L’hypnose serait efficace pour réduire à la fois la pression
systolique et diastolique. On signale cependant une exacerbation
des problèmes psychologiques chez certains patients.

Qi Gong

Des résultats encourageants obtenus dans quelques essais cliniques
à répartition aléatoire ont été signalés en Chine et en Corée2. La pra-
tique régulière du Qi Gong pendant de 8 à 10 semaines pourrait nor-
maliser une pression artérielle systolique et diastolique élevée. On
parle ici d’effets hypotenseurs modestes.

Rétroaction biologique

On définit la rétroaction biologique ou biofeedback comme une mé-
thode permettant d’atteindre la maîtrise d’un certain nombre de fonc-
tions physiologiques involontaires réagissant à différents facteurs
de stress, comme la pression artérielle, la fréquence cardiaque, etc.
Il s’agit d’une approche « corps-esprit ». 

La rétroaction biologique permet à un patient de visualiser les ten-
sions présentes dans son corps à l’aide d’électrodes auxquelles il
est relié, lui offrant la possibilité de mieux maîtriser ces tensions. 

Selon une méta-analyse regroupant 22 études contrôlées30 à ré-
partition aléatoire portant au total sur 905 personnes, publiées de
1966 à 2001, la rétroaction biologique a permis d’obtenir des ré-
sultats significatifs dans le traitement de l’hypertension‡. 

En comparaison aux consultations médicales au cabinet ou encore
à la prise de la pression artérielle à la maison, la rétroaction biolo-
gique entraîne des résultats positifs plus importants sur la pression
artérielle. Notons cependant que la baisse de la pression artérielle
serait comparable au résultat obtenu à l’aide d’une autre technique
de relaxation ou d’une méthode de gestion du stress. De plus, les ré-
sultats sont encore meilleurs lorsque l’on combine la rétroaction bio-
logique à une autre méthode de relaxation avec un thérapeute.

* www.passeportsante.net/fr/Therapies/Guide/Fiche.aspx?doc=training_autogene_th
† www.passeportsante.net/fr/Therapies/Guide/Fiche.aspx?doc=yoga_th
‡ www.passeportsante.net/fr/Therapies/Guide/Fiche.aspx?doc=biofeedback_th
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L ES TRAITEMENTS NON MÉDICAMENTEUX ont leur place
lorsqu’on parle de prévention et de traitement

de l’hypertension artérielle.
Retenons qu’il est important de consommer plus

d’oméga-3, idéalement sous forme d’au moins deux
repas de poisson par semaine, sinon en capsules (soit
500 mg par jour). N’oublions pas que nous n’avons
aucunement besoin de suppléments d’oméga-6,
puisqu’il y en a déjà tellement dans l’alimentation.

Par ailleurs, certains antioxydants auraient un ef-
fet hypotenseur prometteur, mais d’autres études
sont nécessaires avant que l’on puisse en recomman-
der l’utilisation.

Enfin, étant donné le peu d’effets indésirables si-
gnalés, plusieurs méthodes de gestion du stress mé-
ritent d’être essayées, même si les résultats sont plus
ou moins concluants.

Nous espérons que d’autres études de qualité et
de plus grande envergure s’ajouteront au fil des ans
afin de pouvoir offrir à nos patients les traitements
non médicamenteux possibles. 9
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Quelles capsules 
d’oméga-3 devons-nous choisir3 ?

Éléments dont il faut tenir compte à l’achat

O Les oméga-3 d’origine marine sont plus efficaces.

O La concentration totale d’AEP et d’ADH doit se rappro-
cher de 100 %.

O Les effets indésirables sont : flatulences, constipation
ou diarrhée, haleine de poisson. Pour contrer ces ef-
fets, on peut prendre les capsules au début du repas
avec beaucoup d’eau. Formes entériques.

Encadré 

Propriétés des oméga-3 sur le cœur

O Antiarythmiques

O Antithrombotiques

O Antiathéroscléreuses

O Anti-inflammatoires

O Diminution de la fréquence cardiaque

O Amélioration des fonctions endothéliales

O Diminution des triglycérides

O Diminution du cholestérol LDL-3

O Augmentation du cholestérol HDL

O Diminution de la pression artérielle chez 
les personnes atteintes d’hypertension artérielle

Source : Dodin S. La place des oméga-3 dans la prévention des
maladies cardiovasculaires. Conférence donnée dans le cadre du
Xe Congrès du Collège marocain interdisciplinaire du cœur et
des vaisseaux. Rabat ; Maroc, 15-16 septembre 2006.
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Preventing and treating hypertension: food supplements and stress man-
agement. As you may well know, many people with health problems try
various alternative and complementary medicines (ACM) in an attempt
to relieve their symptoms or to prevent the appearance of more serious
diseases.Arterial hypertension is a chronic disease which affects more than
5 million Canadians and constitutes an important risk factor for several
conditions such as stroke, myocardial infarction and coronary diseases.
In Canada, 64% of patients suffering from hypertension use several forms
of ACM, particularly herbal medicine. The beneficial effects of omega-3
fatty acids have become a focal point of interest in numerous discussions
on nutrition. Therefore, we will discuss the degree of effectiveness of
omega-3 fatty acids in food, various food supplements and alternative
therapies to help with stress management in order to prevent or decrease
arterial hypertension among our patients.

Keywords: hypertension, complementary/alternative medicine, lifestyle
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