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La tension arteérielle diminue-t-elle avec le réegime DASH ?
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Une synthése méthodique de 11 études randomisées contrdlées hétérogénes ayant inclus tant des participants dont la
tension artérielle était normale que des patients hypertendus traités et non traités a montré qu’une diminution de
I’apport alimentaire de sodium entrainait une légére diminution de la pression artérielle systolique (-2,5 mmHg) et
diastolique (-1,2 mmHg) a court terme (6 a 12 mois), mais pas a long terme (> 13 mois). Il n’y avait pas suffisamment
de données concernant I’effet de la restriction de I’apport sodé sur la mortalit¢é et les événements
cardiovasculaires (1,2). Une étude observationnelle a montré un effet antihypertenseur a court terme et un effet
cardiovasculaire bénéfique a long terme de la restriction de I’apport sodé chez les personnes ayant une tension
artérielle normale élevée (3,4). En plus de la restriction de ’apport de sodium et d’autres micronutriments et
macronutriments, il existe également des mesures diététiques plus générales pour prévenir ou traiter I’hypertension
artérielle, comme le régime méditerranéen et 1’approche nutritionnelle pour réduire 1’hypertension (régime DASH,
pour Dietary Approaches to Stop Hypertension) (5). Le régime DASH est un régime riche en légumes, fruits, produits
a base de céréales complétes, viandes maigres, poisson, volaille, noix, graines, légumineuses et en produits laitiers
pauvres en maticres grasses. Le régime DASH limite I’apport en graisses ajoutées, en aliments sucrés et en boissons
sucrées ainsi qu’en viande rouge. Les aliments recommandés sont pauvres en sodium (composant du sel de table) et
riches en potassium, en magnésium, en calcium et en fibres alimentaires (6).

Une syntheése méthodique a examiné I’efficacité du régime DASH sur la pression systolique et diastolique chez des
adules dont la tension artérielle était normale et chez des adultes hypertendus (7). A partir de deux bases de données
(Medline et la bibliothéque de la Collaboration Cochrane (Cochrane Collaboration Library)), deux chercheurs
indépendants, sur la base de critéres d’inclusion et d’exclusion prédéterminés, ont sélectionné, jusqu’en février 2019,
30 études randomisées contrdlées qui comparaient 1’effet du régime DASH et celui d’un régime témoin sur la
pression artérielle systolique et diastolique. Elles totalisaient 5545 participants agés en moyenne de 51 ans, 45% étant
de sexe masculin, I’'IMC moyen étant de 29,2 kg/m? et la pression artérielle moyenne de 134,3/84,9 mmHg.

Aprés un suivi moyen de 15,3 semaines, une diminution statistiquement significative de la pression artérielle
systolique et diastolique a été observée avec le régime DASH par rapport a un régime témoin (respectivement -
3,2 mmHg (avec IC a 95% de -4,2 a4 -2,3 mmHg ; p < 0,001) et -2,5 mmHg (avec IC a 95% de -3,5 a -1,5 mmHg ;
p < 0,001)). Une analyse de sous-groupe a montré que la présence ou non d’une hypertension n’avait aucun effet sur
la baisse de la pression artérielle. Les auteurs attribuent cela a un phénoméne de régression a la moyenne (regression
to the mean) éventuellement sous-jacent. Une diminution plus importante de la pression artérielle systolique et
diastolique a été observée dans un sous-groupe de patients hypertendus non traités (respectivement -5,9 mmHg (avec
IC a 95% de -9,9 a -1,8 mmHg ; p <0,001) et -3,3 mmHg (avec IC a 95% de -5,5 a -1, 2 mmHg ; p=0,07)); la
diminution de la tension artérielle dans un sous-groupe de patients hypertendus traités n’était plus statistiquement
significative. D’autres analyses de sous-groupes ont montré que le régime DASH réduisait davantage la pression
artérielle systolique dans les études ou I’apport en sodium était supérieur a 2400 mg par jour que dans celles ou il
était inférieur, que la restriction de 1’apport calorique n’affectait pas la diminution de la tension artérielle avec le
régime DASH et que la pression artérielle systolique et diastolique diminuait davantage dans les études dont les
participants avaient moins de 50 ans.

Cette étude de la littérature présente un certain nombre de limites importantes. Premiérement, la moitié des études
incluses sont de faible qualité méthodologique en raison d’un risque de biais indéterminé ou élevé pour plus de 2 des
7 domaines de I’outil Cochrane « Risque de biais ». Cela concerne principalement un risque élevé ou indéterminé de
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biais de sélection en raison de I’absence ou de I’indétermination de I’insu pour les participants et/ou les investigateurs,
ainsi qu’un risque €levé de biais de migration (attrition bias) en raison de résultats d’études incomplets. De plus,
dans chaque étude, la méthode de mesure de la pression artérielle est soit peu claire, soit problématique. Cependant,
une analyse de sensibilité a montré que la qualité méthodologique des études incluses n’avait aucun effet sur le
résultat de la méta-analyse. Les funnel plots n’ont pas pu montrer de biais de publication. Tenant compte de ces
divers éléments, les auteurs ont attribué un GRADE modéré aux critéres de jugement pour la pression artérielle
systolique et diastolique. 1l convient également de mentionner plusieurs lacunes en matiere de validité externe. Le
suivi était de 52 semaines dans une seule étude, et il était inférieur & 10 semaines dans 16 études. Seules 3 études ont
évalué I’observance du régime DASH pendant le suivi. 20 études ont utilisé une analyse en intention de traiter, les
autres études une analyse per protocole, mais une analyse de sensibilité a montré que cela n’avait aucun effet sur le
résultat. Les chercheurs ont également inclus des études randomisées contrdlées portant sur les effets du régime
DASH ainsi que d’autres interventions telles que la perte de poids, I’exercice et la restriction de I’apport sodé. Ils ont
en outre toléré que ces interventions sur le mode de vie ne soient pas présentes de maniére égale dans le groupe
intervention et dans le groupe contrdle. Cela rend difficile la détermination de 1’effet réel du régime DASH sur la
pression artérielle systolique et diastolique. En effet, une précédente synthése méthodique a montré que le régime
DASH entrainait une perte de poids (8). Enfin, les études variaient quant a la composition exacte du régime DASH
en termes de macronutriments et de micronutriments.

Que disent les guides de pratique clinique ?

Le guide de pratique clinique de Domus Medica « Hypertension» (9) recommande des mesures non
pharmacologiques comme premier et souvent seul traitement requis chez les patients souffrant d’hypertension
artérielle essentielle 1égére non compliquée. Les mesures suivantes sont importantes (GRADE 1C) : perte de poids,
arrét du tabagisme, modération de la consommation d’alcool, limitation de la consommation de sel 4 un maximum
de 6 grammes par jour, régime méditerranéen, augmentation de 1’activité physique et réduction du stress, notamment
par la relaxation et le biofeedback.

Conclusion

Cette synthese méthodique et méta-analyse d’études hétérogénes, dont la moitié sont de faible qualité
méthodologique, montre que le régime DASH peut, dans une mesure limitée, réduire la tension artérielle systolique
et diastolique & court terme chez les personnes dont la tension artérielle est normale ainsi que chez les patients
hypertendus.
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