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considérant le grand nombre de canadiens ayant de l’hta1 et les coûts de santé qu’elle engendre, sa
prévention et sa gestion sont à prioriser. des défis demeurent quant à l’intégration des interventions qui
visent les habitudes de vie dans la pratique médicale habituelle. d’autres études sont nécessaires pour mieux
comprendre les impacts de ces interventions en contexte de première ligne.
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les habitudes de vie à la rescousse?

dre. caroline rhéaume, Elisa Marin-couture et leur équipe présentent

les lignes directrices actuelles pour la gestion de l’hypertension artérielle au canada mettent l’accent sur la 
médecine par le mode de vie, combinée ou non à des médicaments antihypertenseurs. l’adoption de saines habitudes de
vie est aussi une forme reconnue de prévention et de traitement non pharmacologique de l’hypertension artérielle.

le professeur victor a
reçu un diagnostic
d’hypertension
artérielle de type 1
(HTA1) aujourd’hui, après
des tests effectués par
son médecin de famille. 140/90

sachant que l’HTA1 a été identifiée comme le
facteur de risque modifiable principal de maladies
cardiovasculaires et de mortalité au monde, il se
demande...

Qu’est-ce que je
peux faire pour
mieux gérer cette
condition?

Justement, l’équipe de recherche de Caroline
rhéaume et d’elisa marin-couture vient tout juste
de réaliser une étude sur le sujet!

Ce projet visait à évaluer :

Il s’agit d’un essai clinique
randomisé, ce qui veut dire
que les participants ont
été attribués au hasard
dans différents groupes
pour que l’on puisse bien
mesurer l’effet de chaque
intervention.

La faisabilité d’implanter des
interventions qui visent le
mode de vie dans les soins de
première ligne chez les
patients avec de l’hta1

les effets de ces
interventions sur la pression
artérielle et les marqueurs de
santé cardiaque

des canadiens ont
le même diagnostic
que lui.

25 %25 %

Durant 6 mois, les participants ont suivi les
recommandations d’un des groupes suivants :

l’équipe de recherche a mesuré plusieurs variables,
dont la pression artérielle, les taux de graisse
corporelle et les marqueurs de santé cardiaque.

1) suivi médical
standard

2) activité
physique

3) Nutrition
(alimentation DASH)

4) 2 et 3
combinés+ 89 %89 %

Dre rhéaume et son équipe ont démontré qu’il était
faisable d’implanter des interventions qui visent le
mode de vie dans les soins de première ligne pour

des participants au projet ont
complété les 6 mois du
programme!

les patients avec de l’HTA1, car :

les interventions qui visent le mode de vie ont
toutes démontré un effet bénéfique sur la
pression artérielle et les marqueurs de santé
cardiométabolique de façon générale.

de façon notable,
certaines personnes
participantes à l’étude ont
pu diminuer, voire éliminer
la prise de médicaments
antihypertenseurs de leur
routine!

si aucune des approches étudiées ne s’est
démarquée des autres de façon importante comme
étant la meilleure approche pour la gestion de
l’hta1, ces résultats démontrent l’importance de
personnaliser l’approche dans les soins de santé
en première ligne pour bien identifier les besoins
des personnes et mieux y répondre.
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