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Stress au travail et hypertension artérielle:
mythe ou réalité?

Le lien entre le stress au travail et la survenue d’une hypertension artérielle est complexe.
La littérature actuelle nous apporte cependant suffisamment de preuves pour affirmer que ce lien
n’est pas un mythe mais bien une réalité. La modification des facteurs comportementaux induite par
le stress explique en grande partie cette relation. L'évolution de cette hypertension est trés progres-
sive et elle prend souvent I’aspect d’une hypertension artérielle masquée. L’hypertension au travail
pose la question de la notion de réactivité individuelle au stress. Elle nécessite un traitement conven-
tionnel mais aussi une prise en charge spécifique de I’environnement de travail et du stress individuel.
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n 2013, une publication suédoise
E montrait que 'infarctus du myo-

carde était la premiére cause de
mortalité liée au travail avant le cancer et
les maladies pulmonaires [1]. La méme
année, une équipe frangaise rapportait
qu’environ 10 % de la mortalité corona-
rienne étaientliés au stress au travail [2].

L’hypertension artérielle représente un
facteur de risque majeur de maladies
cardiovasculaires aussi bien d’infarc-
tus du myocarde que d’accident vascu-
laire cérébral. Ce facteur de risque ne
peut donc jamais étre négligé. Depuis
I’étude INTERHEART, nous savons que
le stress psychosocial est un facteur de
risque important, en particulier en ce qui
concerne la pathologie coronaire. Les
statistiques actuelles nous montrent que
la souffrance au travail affecte un nombre
croissant d’individus et qu’elle entraine
des conséquences psychologiques, tels
le burnout ou la dépression, mais éga-
lement physiologiques multiples, tels
I’infarctus du myocarde ou ’accident
vasculaire cérébral.

Existe-t-il un lien entre le stress au
travail et I’hypertension artérielle ?
L’hypertension artérielle favorisée

par le stress au travail est-elle en par-
tie responsable du risque coronarien ?
Ces questions sont rarement posées en
cardiologie, en revanche, les médecins
du travail qui examinent au quotidien
des salariés stressés sont trés souvent
confrontés a cette problématique.

De chaque c6té de I’Atlantique, deux
conceptions s’opposent. Sur le site inter-
net du Comité francgais de lutte contre
I’hypertension artérielle (CFLHTA), il
est précisé que “durant un événement
stressant la pression artérielle peut
augmenter durant quelques minutes ou
méme quelques heures jusqu’a 160/90
ou méme plus, mais que lorsque I'indi-
vidu est @ nouveau détendu la tension
redescend a 120/80”. Pour le CFLHTA,
le stress peut provoquer une augmen-
tation momentanée de la pression arté-
rielle mais le stress n’est pas générateur
d’hypertension artérielle.

Au Canada, en revanche, le stress est
considéré comme un facteur de risque
d’hypertension artérielle et le rap-
port des experts sur la prévention et le



contréle de I’hypertension artérielle
précise que le stress peut “entrainer des
modifications comportementales et des
réactions biologiques responsables de la
survenue d’une hypertension artérielle”.

Face a deux affirmations aussi antino-
miques, il est facile de comprendre la
perplexité qui envahit le clinicien face
aune hypertension artérielle au travail.

Ces deux visions opposées s’expliquent
par le fait que les rapports entre le stress
et la tension artérielle sont a la fois tres
simples et trés complexes. La question
peut paraitre simple: le stress est uneréac-
tion d’adaptation a I’origine d'un certain
nombre de modifications physiologiques
parmi lesquelles figurent I’accélération
de la fréquence cardiaque et ’augmenta-
tion de la pression artérielle. Par ailleurs,
le travail est une source importante de
stress. La conjonction de ces deux réali-
tés expliquerait donc la possibilité d’'une
hypertension artérielle liée au travail.

En réalité, la question posée est extré-
mement complexe, ce qui ne signifie
pas qu’elle est compliquée, mais simple-
ment que la réponse doit étre nuancée
en raison des multiples composantes
qui entrent en jeu. Tout d’abord, il faut
préciser que c’est le stress pergu qui est
un indicateur de santé. Chaque indi-
vidu réagit de fagon différente devant
une situation considérée comme stres-
sante. Cela explique que, face au stress
au travail, la réponse tensionnelle peut
étre extrémement variable en intensité et
en durée. Par ailleurs, la notion de stress
au travail est extrémement vague et ne
recouvre pas la totalité des composantes
qui peuvent étre génératrices d hyperten-
sion artérielle liée au travail : le stress au
travail proprement dit, selon les modeles
de Siegrist et de Karasek, le stress aigu,
I’épuisement professionnel, la surcharge
de travail, le travail en horaires décalés,
I’exposition au bruit, etc.

réalités Cardiologiques — n°® 356_0ctobre 2020

En septembre 2015, I’Agence suédoise
pour la santé a fait le point sur ce qui était
connu avec certitude quant au lien entre
les risques liés au travail et la pathologie
cardiovasculaire [3]. Les auteurs de ce
rapport confirment que de nombreux
aspects entrent en compte: le stress au tra-
vail selon lemodéle demande/contrdle et
effort/récompense, le faible soutien social
autravail, I'insécurité au travail, le travail
de nuit et le travail en horaires décalés
ainsi que ’exposition au bruit.

Les premiéres publications concernantle
rapport entre stress au travail et hyperten-
sion ont débuté dans les années 1990.
Certaines équipes affirmaient alors que
le stress au travail provoquait une aug-
mentation significative des chiffres ten-
sionnels, au moins pourlasystolique [4].
D’autres publications montraientqu’iln’y
avait pas de liaison significative entre le
stress au travail, la demande de travail, le
controle exercé par le salarié et le niveau
tensionnel [5]. En 1996, I'équipe de Paul
Landsbergis publie un travail intéressant
confirmant qu'’il est nécessaire d’envisa-
ger la question de fagon plus globale en
intégrant les multiples composantes liées
au travail dans une perspective de méde-
cine comportementale [6].

Depuis 2010, un certain nombre de
publications ayant intégré des modeles
plus complexes ont prouvé de fagon cer-
taine le lien qui existe entre le stress au
travail et I’hypertension artérielle. En
2014, une équipe canadienne prouve
que le stress au travail, a la fois dans le
modele demande/controle et dans le
modele effort/récompense, est généra-
teur d’hypertension artérielle en parti-
culier chez les hommes [7]. A la méme
époque, I’équipe de Landsbergis publie
une méta-analyse [8] de toutes les études
publiéesjusqu’a présent et montre qu’il
existe une relation significative entre

le stress au travail et la survenue d’une
hypertension artérielle, en particulier
en ce qui concerne ’élévation de la sys-
tolique. En 2014, I’équipe de G. Babu
dans une autre méta-analyse montre que
les études niant le lien entre stress au
travail et ’hypertension ont souvent une
faible qualité méthodologique, contrai-
rement aux études qui confirment cette
association [9].

L’étude frangaise VISAT [10] publiée
en 2018 confirme, s’il en était besoin, le
role du stress au travail dans la survenue
d’une hypertension artérielle et insiste
sur le fait que cette problématique doit
étre prise en compte a la fois par les
médecins du travail mais également
par les médecins généralistes et les car-
diologues. La question actuelle n’est en
effet plus de savoir si ce lien existe mais
plutét quels en sont les mécanismes et
comment y remédier.

La encore, les mécanismes qui relient
le stress au travail et la survenue d’une
hypertension artérielle sont complexes.
1l ne s’agit pas simplement d’une aug-
mentation transitoire des chiffres
tensionnels liés a une demande d’adap-
tation aigué. La majorité des publica-
tions, dont I'étude VISAT [10], insistent
surle fait que le stress au travail entraine
desmodifications comportementales, en
particulier une augmentation du risque
de tabagisme, une majoration de la
consommation d’alcool, une plus grande
sédentarité et une prise pondérale [11].
Plusieurs publications insistent récem-
ment sur le lien entre la faible quantité et
lamauvaise qualité du sommeil des indi-
vidus stressés au travail et la survenue
de I’hypertension artérielle [12]. Il est
également démontré que la conjonction
de stress au travail et d’une ambiance
de travail bruyante augmente de fagon
importante le risque d’apparition d'une
hypertension artérielle [13].
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Fig. 1: Mécanismes liant le stress au travail et le développement d'une hypertension artérielle, d'aprés

P. Landsbergis [16].

Par ailleurs, des facteurs sociaux sont
en cause: un travail francais publié en
2014 a insisté sur le fait que le risque
d’hypertension artérielle liée au tra-
vail est d’autant plus marqué dans les
populations a bas statut social [14]. Une
équipe canadienne a quant a elle mon-
tré, en 2017, que le risque d’hyperten-
sion artérielle liée au stress au travail
était plus élevé chez les femmes du fait
de contraintes familiales plus impor-
tantes [15]. En 2015, Paul Landsbergis
a tenté de schématiser la complexité
des mécanismes [16] qui lient le stress
au travail et le développement d’une
hypertension artérielle en incluant de
multiples facteurs tels que I’éducation,
le niveau socio-économique, ’age, les
facteurs comportementaux (fig. 1).

B Un visage trompeur

Comme d’autres publications [17], les
auteurs de I’étude VISAT [10] ont mon-
tré que le dépistage de I’hypertension
artérielle liée au stress au travail peut
étre difficile, voire trompeur. Il arrive
en effet trés souvent que les individus
présentant une hypertension liée au
stress au travail aient une tension stric-
tement normale en dehors des heures de

travail. Il s’agit donc, au moins au départ,
d’une hypertension artérielle masquée.
Le salarié peut avoir des chiffres de
tension normaux en dehors des heures
de travail, voire un enregistrement ten-
sionnel normal si celui-ci a été réalisé
en dehors des heures de travail alors
qu’il va développer progressivement
une véritable hypertension artérielle.

L’enregistrement tensionnel réalisé sur
une patiente travaillant ’aprés-midi
dans une entreprise familiale avec un
important stress professionnel illustre
bien cette donnée (fig. 2).

Ces constatations cliniques ont une
conséquence pratique simple: la
recherche d’une hypertension arté-
rielle liée au stress au travail doit com-
porter un enregistrement tensionnel sur
24 heures lors d’une journée de travail et
pas seulement une automesure tension-
nelle ou un enregistrement sur 24 heures
en dehors du travail.

B Laréactivité au stress

L’augmentation des chiffres tensionnels
lors d’un stress aigu, par exemple une
agression, est parfaitement physiolo-
gique et, dans ce cas, tout étre humain
réagit a peu prés de la méme maniére.
Enrevanche, nosréactions face au stress
delavie quotidienne, en particulier face
au stress au travail, sont trés variables
d’un individu a I’autre. Cette réactivité
au stress dépend de nombreux facteurs
génétiques, familiaux, individuels. C’est
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Fig. 2: Enregistrement tensionnel sur 24 heures d’'une patiente travaillant théoriqguement a mi-temps (en
réalité de 14 a 21 heures) dans un contexte de stress (secrétariat en position assise). On constate une tension
normale le matin (moyenne a 120/80) et une hypertension permanente durant le travail (moyenne & 165/95).
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POINTS FORTS

B Le traitement est souvent difficile.

B Le lien entre le stress au travail et le développement d'une
hypertension artérielle n'est pas un mythe mais une réalité.

B Le stress au travail provoque de fagon progressive une HTA
essentiellement par des modifications comportementales.

B Le diagnostic doit obligatoirement comporter un enregistrement
tensionnel sur 24 heures au cours d'une journée de travail.

notre histoire de vie qui détermine notre
réactivité au stress.

La réactivité tensionnelle au stress
se manifeste a la fois par son intensité
(élévation de la systolique et de la dias-
tolique) et par sa durée. Une élévation
modérée est physiologique, en revanche
une élévation importante, et surtout une
prolongation de cet effet, est tout a fait
pathologique et représente un facteur
de risque non négligeable de survenue
d’une véritable hypertension artérielle
voire de problémes coronariens. De
nombreuses publications ont montré que
la réactivité tensionnelle au stress était
un marqueur de risque d’hypertension
artérielle [18].

Effet blouse blanche
ou réactivité tensionnelle

L'exemple le plus typique delaréactivité
tensionnelle est I’effet blouse blanche
que nous connaissons tous. Certains
patients sont stressés par la consulta-
tion et leur niveau tensionnel peut étre
élevé en début d’examen. C’est laraison
pour laquelle la prise tensionnelle est
répétée tout au long de la consultation.
Si la tension n’est pas normalisée en fin
d’examen, nous entamons unerecherche
d’hypertension artérielle (automesures,
monitorage sur 24 heures) avant de
mettre en place un éventuel traitement.

Plutét que parler d’effet blouse blanche,
souvent considéré comme bénin et donc

négligé, nous devrions parler de réacti-
vité tensionnelle au stress car, si certains
patients sont stressés par la consultation
médicale, la grande majorité est plutot
stressée par la vie quotidienne, en par-
ticulier par le travail. Les sources de
stress sont multiples mais laréactivité au
stress est caractéristique d’'un individu et
elle est un excellent marqueur de santé
notamment cardiovasculaire.

L'exemple
de I'effet blouse blanche

L’article de Mariana Pioli publié en
2018 sur ’effet blouse blanche et son
impact clinique est extrémement inté-
ressant [19]. Il permet d’éclairer d’un
jour nouveau le probleme des liens
entre le stress au travail et ’hypertension
artérielle. Dans cette étude, les auteurs
montrent bien que I’effet blouse blanche
n’est pas du tout anodin et qu’il évolue
progressivement d une tension normale
vers un effet blouse blanche classique
puis vers une hypertension artérielle
masquée pourarriveraune hypertension
constituée et définitive.

L’hypertension artérielle provoquée par
le stress au travail dépend en partie de la
réactivité au stress de chaque individu.
11 est fort probable que le mode évolutif
de ’hypertension liée au travail soit le
méme que celui de ’hypertension blouse
blanche. Cela avait déja été mentionné en
2007 dans une publication qui évoquait
le role des facteurs psychosociaux dans

la progression de la préhypertension vers
une hypertension artérielle constituée
puis vers I'insuffisance coronaire [20].
Une publication récente [21] a mon-
tré qu’il y avait un lien certain entre la
réactivité au stress (forte élévation ten-
sionnelle associé a une accélération de
la fréquence cardiaque d’importance
modérée) et la survenue a 5 ans d’une
hypertension artérielle (HR: 2,98).

B Pourquoi une telle réactivité ?

Il existe certainement de multiples expli-
cations pour comprendre pourquoi un
individu présente une hyperréactivité au
stress. La publication d’Ahmed Tawakol
en 2017 [22] a confirmé, pour ceux qui
en doutaient, que les effets cardiovas-
culaires du stress sont liés a I’activation
de I’amygdale cérébrale, c’est-a-dire a
notre cerveau limbique. Or, la constitu-
tion du cerveau limbique est différente
d’un individu a l’autre et elle dépend
en grande partie d’événements qui se
situent dans la vie feetale et dans les pre-
miéres années de vie.

Plusieurs études ont montré qu’il existait
une relation étroite entre le stress infan-
tile précoce et le développement d’'une
hypertension artérielle a1’age adulte [23].
L’étude Georgia Stress and Heart (GSH)
publiée en 2015 dans Circulation [24] a
confirmé ces travaux pour des individus
ayant vécu dans I’enfance des situations
difficiles (abus, négligence, maltraitance
familiale). Ges travaux en psychologie de
la santé permettent d’éclairer de fagon
plusglobale le probleme délicat des rela-
tions entre stress au travail et hyperten-
sion artérielle.

B Quels traitements ?

Le traitement de I’hypertension arté-
rielle constituée liée au stress au travail
ne differe pas d’un point de vue médi-
camenteux d’une prise en charge clas-
sique de’hypertension artérielle. Il sera
sans doute nécessaire d’associer au trai-



réalités Cardiologiques — n°® 356_Octobre 2020

I Revues géeneérales

tement la prise d’un bétabloquant mais
il n’y a pas réellement d’études sur ce
sujet. En revanche, il est démontré que
cette hypertension artérielle particuliére
est difficile a traiter [25]. Il est indispen-
sable de prendre en compte I’origine de
cette hypertension, c’est-a-dire le stress
au travail. Cela nécessite de la part des
entreprises de réduire au maximum les
sources de stress de leurs salariés mais
également pour chaque individu de pou-
voirréduire saréactivité au stress par des
techniques appropriées. Les thérapies
cognitivo-comportementales et les tech-
niques de méditation ont en particulier
fait1a preuve de leur efficacité [26].

B Conclusion

Il ne fait aucun doute aujourd’hui qu’il
existe un lien entre le stress au travail et
le développement d’une hypertension
artérielle. Cela ne signifie en rien que
I’hypertension artérielle soit une mala-
die professionnelle et que le stress soit
la seule cause de ’hypertension.
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