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Résumé : Les pathologies cardiovasculaires sont la deuxième cause de mortalité attribuable à l’alcool, après 
les cancers. L’impact de la consommation d’alcool sur la pression artérielle et le risque de pathologies 
cardiovasculaires semble encore largement sous-estimé dans la population générale et par les 
professionnels de santé. Pourtant, de très nombreuses études ont démontré l’augmentation de la pression 
artérielle, dose-dépendante, même à des niveaux de consommation proches des repères de consommation 
(deux verres, soit 20 g/j). Les effets prétendument protecteurs des faibles niveaux de consommation ne sont 
pas confirmés, même chez les femmes. Le profil de consommation de type « binge drinking » a un impact 
particulièrement important sur la pression artérielle. L’augmentation de la pression artérielle due à l’alcool 
est réversible après diminution de la consommation. Plusieurs mécanismes physiopathologiques ont été 
proposés pour expliquer les effets hypertenseurs de l’alcool. Le repérage de la consommation d’alcool par 
les professionnels de santé reste largement insuffisant, notamment en France, même chez les sujets 
hypertendus alors qu’une intervention est efficace. Il apparaît particulièrement important de renforcer la 
formation des professionnels de santé et le repérage de la consommation d’alcool à des fins de prévention 
primaire mais aussi secondaire lorsque l’hypertension est déjà installée. Les sociétés savantes et fédérations 
devraient renforcer la communication sur les risques liés à la consommation d’alcool. 
 
Mots-clés : alcool, hypertension artérielle, consommation modérée 
 

Abstract: Cardiovascular disease is the second leading cause of alcohol-attributable mortality after cancer. 
The impact of alcohol consumption on blood pressure and the risk of cardiovascular pathologies are still 
largely underestimated by the general population and health professionals. However, numerous studies 
have demonstrated a dose-dependent increase in blood pressure, even at consumption levels close to the 
consumption guidelines (two drinks i.e. 20g per day). The alleged protective effects of low consumption 
levels are not confirmed, even in women. The binge drinking pattern has a particularly strong impact on 
blood pressure. The increase in blood pressure due to alcohol is reversible after reduction of consumption. 
Several pathophysiological mechanisms have been proposed to explain the hypertensive effects of alcohol. 
The screening of alcohol consumption by health professionals remains largely insufficient, especially in 
France, even in hypertensive subjects, although intervention is effective. It seems particularly important to 
reinforce the training of health professionals and the screening of alcohol consumption for primary 
prevention and also for secondary prevention when hypertension is already established. Scientific societies 
and federations should reinforce communication on the risks associated with alcohol consumption. 
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1.  INTRODUCT ION 

L’hypertension artérielle (HTA) est le troisième facteur de risque le plus important dans le fardeau mondial 

de morbidité et de mortalité. Elle est définie par une pression artérielle (PA) élevée (pression artérielle 

systolique [PAS] ≥ 140 mmHg et/ou pression artérielle diastolique [PAD] ≥ 90 mmHg) mesurée en 
consultation et persistant dans le temps. En France, un adulte sur trois est hypertendu, dont la moitié 

l’ignore. La consommation d’alcool est linéairement liée à l’augmentation de la PA. Elle est également bien 

connue pour être positivement associée au développement de l’hypertension artérielle ; l’HTA induite par 

l’alcool pour­ rait même être l’une des formes les plus répandues d’hypertension secondaire.1 De 5 à 7 % 
des cas d’hypertension seraient ainsi dus à une consommation excessive d’alcool.2 L’hypertension artérielle 
liée à l’alcool est à la base du lien de causalité entre la consommation d’alcool et le risque accru de plusieurs 
ma- ladies cardiovasculaires. Le plan d’action de l’Organisation mondiale de la santé 2013 ­ 2030 pour la 
prévention des maladies non transmissibles vise une réduction relative de 10 % de l’usage nocif de l’alcool 
et une diminution de 25 % de l’hypertension artérielle pour réduire la mortalité due aux maladies non 
transmissibles de 25 %. 

2.  ASSOC IAT ION PROUVEE ENTRE CONSOMMATION D ’ALCOOL ET  HTA 

La relation entre la consommation d’alcool et l’hypertension artérielle a été décrite pour la première fois 
dans le cadre d’une étude portant sur des soldats français pendant la Première Guerre mondiale. Une 
association dose-réponse a été rapportée, avec une multiplication par 4 entre les buveurs ayant les niveaux 

de consommation les plus bas ( jusqu’à 2 L de vin par jour) et les plus élevés (plus de 3 L de vin par jour 
plus les apéritifs).3 

2 .1 .  De nom br eus es  é tudes  

Depuis lors, de nombreuses études ont confirmé l’association entre la consommation excessive d’alcool et 
le développement de l’HTA.4 Les effets délétères des fortes consommations d’alcool sur la PA sont bien 
établis.5,6 Les effets des faibles ni- veaux de consommation sont moins clairs et restent controversés dans 

différentes populations.7-10 Plusieurs méta-analyses ont été publiées depuis vingt ans sur la relation entre 

la consommation d’alcool et l’incidence de l’hypertension.11­17 

Les effets de la consommation d’al­ cool sur la PA ont surtout été évalués sur des populations jeunes ou 
d’âge moyen.18,19 Une étude réalisée chez 553 sujets âgés de 70,6 +/­ 9,6 ans a montré que la consommation 
d’au moins un verre d’alcool par jour augmente la PAD comparativement aux non­buveurs (moins d’un 
verre par mois).20 

Une revue Cochrane a recherché les effets d’une consommation aiguë d’alcool sur la PA chez des sujets 
sains.21 Cette revue a inclus 32 essais cliniques contrôlés randomisés (767 participants dont 642 hommes). 

Les résultats montrent un effet bi­ phasique avec, en général, une diminution de PA jusqu’à douze heures 
après la consommation d’une dose moyenne (de 14 à 28 g) à forte (plus de 30 g) d’alcool et une augmenta­ 
tion à partir de treize heures pour les prises de plus de 30 g. 

Des grandes études prospectives ont montré que le risque de développer une hypertension augmente avec 

la quantité d’alcool consommée.22,23 
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Une méta­analyse sur la relation entre différents niveaux de consommation d’alcool et le risque d’hyper­ 
tension incidente a été réalisée à partir d’études de cohorte de haute qualité.16 Le risque d’hypertension 
chez les anciens buveurs était similaire à celui des non-buveurs vie entière (risque relatif [RR] : 1,03 ; 

intervalle de confiance à 95 % [IC à 95 %] : 0,89-1,20). 

Cette méta-analyse a montré un risque accru pour toute consommation d’alcool chez les hommes et à partir 
de 24 g/j pour les femmes (RR : 1,42 ; IC à 95 % : 1,22-1,66) comparativement aux abstinents. Aucune preuve 

d’un effet protecteur de la consommation d’alcool chez les femmes n’a été retrouvée, contrai­ rement à des 
méta-analyses précédentes.13,15,17 Pour les hommes, il ne semble donc pas y avoir de seuil inférieur, alors 

que pour les femmes, la relation dose-réponse ne semble apparaître qu’au­delà de deux verres par jour. Les 
auteurs proposent que la différence entre les hommes et les femmes pourrait être liée au profil de 

consommation d’alcool chez les hommes, avec davantage d’épisodes de « binge drinking ».16 

Une autre revue et méta-analyse chez les hommes montre une relation dose-réponse pour les hommes 

asiatiques et confirme un effet dès les faibles niveaux de consomma- tion.14 Dans cette même étude, chez 

les hommes occidentaux, une relation dose-réponse similaire a été observée en général (différence entre les 

sous­groupes non significative), mais un risque significativement élevé n’a été mis en évidence que dans le 
groupe à forte dose. 

Une revue systématique et méta- analyse a exploré la relation dose- réponse entre la consommation 

quotidienne moyenne d’alcool et le risque d’hypertension (fig. 1).13 

 

Figure 1. Relation entre la consommation quotidienne moyenne d’alcool et le risque d’hypertension chez 
les hommes et les femmes. D’après la référence 13. 

Cette étude montre que la consommation de plus de 20 g/j est associée au risque de développement de 

l’hypertension chez les femmes et les hommes. En ce qui concerne la consommation d’alcool légère à 
modérée (inférieure à 20 g/j), les femmes ont un risque potentielle- ment réduit d’hypertension, tandis que 
les hommes ont un risque accru d’hypertension. Même pour les faibles niveaux de consommation, une 
surveillance de la PA est nécessaire. Selon les auteurs, le potentiel effet « protecteur » de l’alcool chez les 
femmes est modeste et ne per­ met donc pas de soutenir la consommation d’alcool comme mesure de 
protection. 

Le même type de résultats a été obtenu par une autre méta-analyse avec une relation dose-réponse linéaire 

chez les hommes et un potentiel effet protecteur chez les femmes.17 
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L’étude Kailuan réalisée en Chine démontre que la consommation d’alcool à long terme est un facteur de 
risque indépendant d’hyper­ tension incidente dans une grande cohorte de travailleurs des mines de 
charbon (32 389 hommes suivis durant quatre ans). Même une consommation légère à modérée d’alcool 
augmente le risque d’hypertension incidente (fig. 2).24 

 

Figure 2. Probabilité cumulée d’hypertension en fonction des catégories de consommation totale d’alcool. 
D’après la référence 24. 

2 .2 .  Alc ool  e t  HT A c hez  les  f emm es  :  l ’ eff e t  pr otec teur  r es te  à  pr ouver  

Alors que les premières revues ont rapporté une faible mais significative réduction du risque chez les 

femmes déclarant de faibles ni­ veaux de consommation d’alcool,13 les méta-analyses avec beaucoup de 

données n’ont pas confirmé une telle association.15,17 Une méta­analyse de douze études de cohorte a 
montré une relation modeste en forme de J chez les femmes, qui a été interprétée comme la preuve d’un 
effet « protecteur » d’une faible consommation d’alcool contre l’hypertension, avec un risque relatif 
d’hypertension de 0,82 (IC à 95 % : 0,73­0,93) à des consommations assez faibles (inférieures ou égales à 5 
g/j).17 Pour des consommations plus élevées, une relation dose-réponse linéaire a été trouvée, avec une 

augmentation du risque relatif d’hypertension de 1,81 à 50 g/j et de 2,81 à 100 g/j.17 

Une méta-analyse ultérieure de seize études prospectives (33 904 hommes et 193 752 femmes) a de nouveau 

suggéré des effets protecteurs chez les femmes consommant moins de 10 g d’alcool par jour (RR 
d’hypertension : 0,87 ; IC à 95 %, 0,82­0,92) mais un risque accru lors d’une consommation de 31 à 40 g/j (RR 
: 1,19 ; IC à 95 % : 1,07-1,32).13 

Une autre revue systématique et méta-analyse publiée en 2020, portant sur 22 articles (31 études) et qui a 

inclus 414 477 participants, montre une association linéaire entre la consommation d’alcool et le risque 
d’hypertension, avec une différence liée au sexe mais sans effets « protecteurs » aux faibles niveaux de 

consommation (fig. 3).15 
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Figure 3. Relation dose-réponse entre la consommation quotidienne moyenne d’alcool et l’hypertension 
incidente chez les hommes (15 études) et les femmes (9 études). D’après la référence 15. 

Cette étude ne montre pas non plus de différence selon le type de bois- son (vin, bière, spiritueux). 

Selon les auteurs eux­mêmes, l’effet « protecteur » de l’alcool chez les femmes est modeste et ne permet pas 
de soutenir la consommation d’alcool comme mesure de protection.13 D’autres auteurs ont suggéré que ce 
concept selon lequel une faible consommation d’alcool réduit la PA chez les femmes ne serait pas tenable.25  

2 .3 .  Le  «  b inge  dr inking  »  ac cr oî t  le  r is que  d’HT A  

Les épisodes de forte consommation (alcoolisation ponctuelle importante, ou « binge drinking ») 

augmentent la PA.26,27 Trois études récentes ont évoqué un rôle possible du « binge drinking » dans la 

genèse d’une augmentation de la pression artérielle systolique chez les adolescents et les jeunes 
adultes.28-30 

Une étude longitudinale nationale sur la santé des adolescents et des adultes a démontré que ce mode de 

consommation à l’adolescence (12­18 ans) et au début de l’âge adulte (24­32 ans) est associé à une PA 
élevée.30 A l’adolescence, le risque de PA supérieure à 130/80 mmHg était élevé en cas de « binge drinking 

» occasionnel (odds ratio [OR] : 1,23 ; IC à 95 % : 1,02-1,49). Le risque de PA supérieure à 140/90 mmHg était 

encore plus élevé en cas de « binge drinking » fréquent (OR = 1,64 ; IC à 95 % : 1,22-2,22). 

Ces données soulignent la nécessité de généraliser le dépistage de la consommation excessive d’alcool et de 
délivrer des conseils de réduction auprès des jeunes si l’on veut prévenir l’apparition ultérieure d’une 
hypertension et de maladies cardiovasculaires 
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3.  REDUIRE  LA CONSOMMATION D ’ALCOOL D IM INUE  LA PRESSION ARTERIELLE  

La relation entre consommation d’alcool, PA et hypertension doit être considérée comme causale et 
réversible. Il existe, en effet, des preuves expérimentales de haut grade montrant qu’une réduction de la 
consommation d’alcool entraîne une réduction de la PAS et de la PAD dans une relation dose­réponse avec 
des effets cliniques significatifs. Une méta-analyse de quinze essais d’intervention (n = 2 234) a montré que 
la PAS et la PAD diminuent de 3,3 et 2 mmHg, respectivement, en cas de réduction de la consommation 

d’alcool.5 Ces baisses sont corrélées au pourcentage de change­ ment de la consommation d’alcool, ce qui 
suggère une relation dose-réponse. Les baisses sont plus importantes chez les personnes ayant une PA de 

base plus élevée, mais sans rapport avec la durée de l’essai. Les essais concernaient surtout des niveaux de 
consommation supérieure ou égale à 3 verres par jour, ce qui limite les conclusions concernant les 

consommations d’alcool plus faibles. La plus grande méta-analyse à ce jour des essais contrôlés randomisés 

des effets d’une modification de la consommation d’alcool sur la PA a démontré un effet de seuil apparent 

pour une augmentation de la PA pour une consommation supérieure à 2 verres par jour. Cette revue 

systématique et méta-analyse de 36 essais (n= 2 865 participants, 2 464 hommes et 401 femmes) a recherché 

les effets de la réduction de la consommation d’alcool sur une durée d’au moins sept jours et jusqu’à deux 
ans.31 La réduction de la PAS est importante, avec une différence moyenne de -5,50 mmHg pour les 

personnes qui boivent 72 g/j en moyenne et qui réduisent leur consommation d’environ 50 %. Il n’y a pas 
de différence discernable pour les buveurs de moins de 24 g/j par rapport aux abstinents ; cependant, les 

données sont rares. Les auteurs indiquent que, pour le Royaume-Uni, les résultats se traduiraient par 

l’évitement de plus de 7 000 hospitalisations et de 678 décès d’origine cardiovasculaire chaque année. 

Les essais interventionnels démontrent le lien entre la consommation d’alcool et la PA, avec une réduction 
substantielle de la PA induite par la diminution de la consommation d’alcool, confirmée par la mesure de 

PA pendant 24 heures en ambulatoire.32-35 

 

4.  ETUDES DE  RANDOMISAT ION MENDELIENNE CONFIRMANT LES LIENS  

Les études de randomisation mendélienne permettent d’explorer les liens de causalité entre la 
consommation d’alcool, la PA et le risque d’hypertension. En utilisant des variables d’exposition 
(consommation d’alcool génétiquement prédite) étroitement liées à la consommation d’alcool, ces études 
permettent des analyses moins susceptibles d’être influencées par des facteurs confondants liés au mode de 

vie ou socio­économiques ou par une sous­déclaration de la consommation d’alcool par les sujets 
hypertendus. Ces études utilisent les mutations des gènes codant ADH1 (alcool déshydrogénase qui 

produit de l’acétaldéhyde) et ALDH2 (aldéhyde déshydrogénase qui dégrade l’acétaldéhyde). Des niveaux 
élevés d’acétaldéhyde après consommation d’alcool entraînent un flush et des nausées qui sont associés à 
une réduction, voire à l’arrêt, de la consommation. Il s’agit donc, dans ce type d’études, de prédire 

génétiquement le niveau de consommation des participants à partir des mutations génétiques. 

Une étude réalisée en Chine sur 2 349 participants suggère un lien de causalité entre la consommation 

d’alcool (actuelle ou passée) et la PA (augmentation de la PAS de 9,76mmHg et de la PAD de 7,50 mmHg) 

ainsi qu’avec l’hypertension comparativement aux « abstinents vie entière » et chez les hommes.36 

Une deuxième étude de randomisation mendélienne dans une population sud-coréenne (3 365 hommes et 

3 787 femmes) suggère que la consommation d’alcool est associée à un risque accru d’hypertension.37 Une 
troisième étude de randomisation mendélienne a rapporté un risque accru d’hypertension avec la 
consommation d’alcool et l’alcoolodépendance (OR : 1,10 ; IC à 95 % : 1,06-1,13).38 
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Les études de randomisation mendélienne suggèrent que la relation alcool-PA est causale. Il faut cependant 

noter qu’une étude a rapporté que le flush à la suite de la consommation d’alcool était fortement associé à 
l’incidence de l’hypertension.39 En particulier, par rapport aux autres personnes, les personnes présentant 

un flush et ayant une forte consommation d’alcool présentent un risque 2,2 fois plus élevé d’hypertension 
au cours des douze années de suivi. 

 

5.  DES MECANISMES PHYSIOP ATHOLOGIQUES MAL ELUC IDE S 

La physiopathologie de l’hypertension liée à l’alcool est multifactorielle (voir Figure 4). 

 

Figure 4. Les mécanismes physiopathologiques. D’après la référence 40. 

Plusieurs mécanismes contribuant à l’hypertension induite par l’alcool ont été proposés, tels que :40 

– des perturbations au niveau du système nerveux central (SNC) ; 
– une déficience des barorécepteurs ; 
– une activité accrue du système nerveux sympathique (SNS) ; 
– une stimulation du système rénine-angiotensine-aldostérone (SRAA) ; 
– une augmentation des niveaux de cortisol ; 
– une réactivité vasculaire accrue due à une augmentation des ni- veaux de calcium intracellulaire ; 
– une stimulation de l’endothélium pour qu’il libère des vasoconstricteurs ; 
– une perte de relaxation due à une inflammation et à une lésion oxydative de l’endothélium 
entraînant une inhibition de la production de monoxyde d’azote (NO) dépendante de l’endothélium (le 
NO étant vasodilatateur) ; 
– une augmentation de l’angiotensine II (vasoconstricteur). 
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6.  POUR PREVENIR L ’HYPERTENSION : REDUCT ION DE  LA CONSOMMATION 

D ’ALCOOL ET  ACT IV ITE  PHYSIQUE  

La prévention la plus efficace de l’hypertension induite par l’alcool est bien évidemment la réduction de la 

consommation d’alcool. L’activité physique est également une stratégie importante de prévention et de 
traitement.40 Il n’existe pas de données cliniques précises sur l’efficacité de médicaments spécifiques dans 
le traitement de l’hypertension liée à la consommation d’alcool. 

Une étude réalisée en Afrique du Sud (2 010 participants inclus, 1 471 participants suivis durant cinq ans 

avec 230 décès survenus, dont 66 étaient liés à une maladie cardiovasculaire) recherchant les marqueurs 

biologiques associés à la consommation d’alcool et le développement de l’hypertension et la mortalité a 

suggéré que le taux de gamma-glutamyltransférase (GGT), mais pas celui de transferrine carboxydéficiente 

(carbohydrate deficient transferrin [CDT]), prédit la mortalité cardiovasculaire.42 

 

7.  IMPLICAT IONS POUR LE  REPERAGE,  LE  D IAGNOST IC  ET  LA PRISE  EN  CHARGE  

La consommation d’alcool a un impact majeur sur la PA et le risque d’hypertension. La consommation 
d’alcool permet de prédire l’hyper­ tension chez les personnes initialement caractérisées comme « 

préhypertendues ».43 Une forte consommation d’alcool exagère la poussée matinale de la PA, 
caractéristique du rythme diurne normal de celle-ci. 

Ce phénomène a été observé dans un échantillon de population japonaise et chez des hypertendus non 

traités. Chez les hypertendus non traités, une forte consommation d’alcool (supérieure ou égale  à 46 g/j) 
multiplie par 2,7 le risque d’une augmentation exagérée de la PA au petit matin, ce qui pourrait être lié à 
un risque accru d’accident vasculaire cérébral avec la forte consommation d’alcool.44 L’hypertension 
masquée, définie par la constatation de chiffres tensionnels élevés en dehors du milieu médical (mesure 

ambulatoire ou automesure à domicile) et normaux au cabinet médical, est observée chez environ 15 % des 

patients et serait plus fréquente chez les consommateurs d’alcool.45 

Le fait que l’hypertension induite par l’alcool pourrait être l’une des formes les plus répandues 
d’hypertension secondaire1 devrait inciter à repérer systématique­ ment la consommation d’alcool à risque 
(et l’histoire de consommation d’alcool) même à un stade de « préhypertension » (entre 130/80 et 140/90 

mmHg). 

Une enquête européenne de 2016 auprès des médecins généralistes a montré que la France se classe en 

dernière position et loin derrière les autres, comparativement à l’Alle­ magne, l’Italie, l’Espagne et le 
Royaume­Uni en matière de repérage de la consommation d’alcool chez les patients hypertendus, et que 
très peu de médecins prennent en charge la consommation à ris- que (au-dessus des repères) ou la 

dépendance chez ces patients.46 L’étude suggère que la très grande disparité entre les pays s’explique par 
la formation initiale des médecins et par leurs croyances vis­à­vis de l’efficacité des prises en charge. Une 

étude récente suggère que le dépistage et les interventions pour l’hypertension et la consommation 
dangereuse et nocive d’alcool dans les soins de santé primaires pour­ raient contribuer à réduire le fardeau 
sanitaire qui leur est associé et donc à réaliser des objectifs en matière de réduction des maladies non 

transmissibles.47 Un dépistage annuel de la consommation d’alcool chez les patients hypertendus est 
recommandé depuis 1977.48 Une réduction de 2 mmHg de la PAD en- traînerait une diminution de 17 % 

de la prévalence de l’hypertension ainsi qu’une réduction de 6 % du risque de coronaropathie et de 15 % 
du risque d’accident vasculaire cérébral.49 
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8.  RECOMMANDAT IONS EUROPEENNES DE  2017  

De très nombreuses. En 2017, une conférence de consensus européenne a produit des recommandations 

comprenant : 

– l’augmentation du repérage de la consommation d’alcool et de l’intervention brève pour les personnes 
dont l’hypertension vient d’être détectée par des médecins, infirmières et autres professionnels de santé ; 
– la mise en place d’une prise en charge clinique des troubles de l’usage d’alcool légers pour les per­ 
sonnes souffrant d’hypertension dans le cadre des soins de santé primaires ; 
– le dépistage de la consommation d’alcool en cas d’hypertension mal contrôlée.47 Certaines mesures 
per- mettraient de réduire la prévalence de l’hypertension et de sauver des centaines de vies par an dans 
les pays étudiés. 

Une étude a évalué l’efficacité des conseils donnés par les médecins pour réduire la consommation d’alcool 
chez les patients hypertendus.50 Des patients ayant reçu des conseils et des patients témoins n’ayant reçu 
aucun conseil ont été suivis pendant dix-huit mois. Dans le groupe ayant reçu des conseils, la consommation 

d’alcool a diminué de 50 % et s’est accompagnée d’une réduction d’environ 20 % des GGT. Les patients du 
groupe témoin n’ont montré aucune réduction de leur consommation d’alcool ou de leur GGT. La PAD a 
diminué de manière significative (de 5,2 mmHg en moyenne) dans le groupe ayant reçu des conseils par 

rapport au groupe témoin. 

Une fois le dépistage effectué, la stratégie de conseil la plus efficace est une intervention brève, une 

conversation d’une dizaine de minutes avec le patient portant spécifiquement sur l’association entre la 

consommation d’alcool et la PA.51 Cet échange peut également abor­ der d’autres sujets, comme l’impact 
négatif de l’alcool sur l’efficacité des médicaments antihypertenseurs, l’adhésion du patient aux 
changements de mode de vie recommandés (par exemple, régime, perte de poids, exercice physique et 

restriction de sel). En soulignant le lien entre l’alcool et la PA, le médecin évite la question conflictuelle de 
savoir si le patient a un « problème d’alcool » ou non. Au cours de l’intervention brève, le médecin doit 

prodiguer des conseils sur les repères de consommation et proposer des stratégies pour réduire la 

consommation d’alcool. Lors des contrôles de la PA, les objectifs de consommation d’alcool doivent être 
revus et les progrès renforcés. Si la consommation d’alcool et la PA sont toutes deux réduites, le médecin 
doit insister sur ce lien. Si le patient continue à consommer au­delà des repères, l’orientation vers un 
addictologue est à envisager.51 

9.  PLACE DE  L ’ALCOOL DANS L ’HYPERTENSION RESISTANT E AU TRAITEMENT 

Le repérage et l’intervention pour réduire la consommation d’alcool pour­ raient aussi être un enjeu dans 
l’hypertension résistante au traitement (définie comme la prise de trois classes de médicaments 

antihypertenseurs ou plus avec une PA non contrôlée). 

Étant donné les effets avérés de l’alcool sur l’augmentation de la pression artérielle chez les hyper­ tendus 
traités, l’analyse des antécédents de consommation d’alcool dans ce contexte est désormais un conseil 
standard dans la plupart des directives et devrait être considérée comme systématique avant d’attribuer un 
mauvais contrôle de la pression artérielle à la seule résistance au traitement.32 

De plus, la consommation d’alcool a été directement liée à la réduction de l’observance des médicaments 

antihypertenseurs.52 

De façon surprenante, de récentes études de population aux États­Unis montrent que le diagnostic d’hyper­ 
tension n’a pas entraîné de changement dans le comportement de consommation d’alcool.53,54 Ces 
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résultats pourraient en partie découler de l’absence de mention de l’hypertension liée à l’alcool dans les 

directives nationales de prise en charge de l’hypertension et du fait que l’accent ne soit pas suffisamment 
mis sur le dépistage de l’alcool en tant que facteur de risque majeur contribuant à la prévalence de 

l’hypertension dans la formation des étudiants.25 

10.  QUE D ISENT  LES SOC IETES DE  CARDIOLOGIE ?  

Les Sociétés européennes de cardiologie et d’hypertension recommandent en 2018 de : 
– conseiller aux hommes hypertendus qui boivent de l’alcool de limiter leur consommation à 14 unités 
par semaine et aux femmes à 8 unités par semaine (140 et 80 g, respectivement) ; 
– prévoir des journées sans alcool pendant la semaine ; 
– d’éviter le « binge drinking ».55 

La Fédération mondiale du cœur, dans son rapport de 2022, recommande l’abstinence pour les per­ sonnes 
vivant avec une maladie cardiovasculaire (se fondant notamment sur le fait que l’alcool augmente le risque 
de cardiopathie hypertensive, de cardiomyopathie, de fibrillation atriale, de flutter et d’ischémie).56 
L’American Heart Association pour la prévention et le traitement de l’hypertension artérielle recommande 
de limiter la consommation quotidienne d’alcool à 28 g ou moins pour les hommes et à 14 g ou moins pour 
les femmes.57 

La Haute Autorité de santé (HAS) et la Société française d’hypertension artérielle (2016) indiquent que l’al­ 
cool est un des principaux facteurs pouvant aggraver une hypertension artérielle et recommandent dans les 

mesures hygiéno-diététiques pour tous les patients hypertendus de « supprimer ou réduire la 

consommation d’alcool ; la consommation de plus de trois verres par jour chez les hommes et de plus de 
deux verres par jour chez les femmes devant entraîner une prise en charge adaptée ».58 Elles recommandent 

aussi de « rechercher la consommation excessive d’al­ cool à l’interrogatoire des facteurs de résistance au 
traitement ». 

La Fédération française de cardiologie, quant à elle, n’indique pas la consommation d’alcool parmi les 
principaux facteurs de risque cardio- vasculaire.59 Elle précise cependant dans sa brochure sur 

l’hypertension que « la consommation excessive d’alcool fait monter les chiffres de la pression artérielle et 
peut rendre inefficaces certains médicaments anti- hypertenseurs » et délivre le conseil suivant : « Je réduis 

ma consommation d’alcool à deux unités par jour si je suis une femme, trois si je suis un homme, en  

privilégiant le vin rouge. »60 

11.  EN BREF 

- La consommation d’alcool augmente la pression artérielle (chez les sujets normotendus et chez les 
hypertendus) et le risque d’hypertension de manière dose-dépendante. 

- Les études ne confirment pas d’effets « protecteurs » de l’alcool. 
- Les études suggèrent fortement que la relation alcool-pression artérielle est causale. 
- Le « binge drinking » chez les jeunes entraîne une augmentation de la pression artérielle et du risque 

d’hypertension. 
- L’hypertension induite par l’alcool est à la fois évitable et réversible. 
- La diminution de la consommation d’alcool diminue la pression artérielle de manière substantielle, 

et l’effet est d’autant plus important que le niveau de consommation d’alcool est élevé. Une 
réduction de la consommation d’alcool réduit la pression artérielle de manière dose-dépendante. 

- La diminution de la pression artérielle avec la réduction de la consommation d’alcool est observée 
aussi bien chez les sujets sans hypertension que chez les hypertendus. 
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- Les recommandations de certains pays indiquent que tous les patients faisant l’objet d’une 
évaluation ou d’un traitement pour hypertension devraient recevoir des conseils initiaux et 
périodiques sur leur mode de vie, notamment pour déterminer leur niveau de consommation 
d’alcool et les encourager à réduire leur consommation.57 

- La consommation d’alcool devrait être évaluée en soins primaires en cas de pression artérielle 
élevée ou d’hypertension artérielle. 

- Chez les patients ayant une consommation supérieure à deux verres par jour, une réduction de la 
consommation d’alcool devrait être conseillée dans le traitement de l’hypertension. 

- La modification des pratiques cliniques permettrait de réduire considérablement la mortalité et la 
morbidité associées à la fois à la consommation d’alcool et à l’hypertension. 

12.  CONCLUSION 

Au total, l’impact de la consommation d’alcool sur la pression artérielle semble sous-estimé dans la 

population générale et par les professionnels de santé. Pourtant, de nombreuses études ont démontré 

l’augmentation de la pression artérielle, dose-dépendante, même avec des niveaux de consommation 

standards. Le « binge drinking » a un impact particulièrement important. L’hypertension artérielle due à 
l’alcool est réversible après diminution de la consommation. 
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	Une autre revue systématique et méta­analyse publiée en 2020, portant sur 22 articles (31 études) et qui a inclus 414 477 participants, montre une association linéaire entre la consommation d’alcool et le risque d’hypertension, avec une différence lié...
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	Les épisodes de forte consommation (alcoolisation ponctuelle importante, ou « binge drinking ») augmentent la PA.26,27 Trois études récentes ont évoqué un rôle possible du « binge drinking » dans la genèse d’une augmentation de la pression artérielle ...
	Une étude longitudinale nationale sur la santé des adolescents et des adultes a démontré que ce mode de consommation à l’adolescence (12­18 ans) et au début de l’âge adulte (24­32 ans) est associé à une PA élevée.30 A l’adolescence, le risque de PA su...
	Ces données soulignent la nécessité de généraliser le dépistage de la consommation excessive d’alcool et de délivrer des conseils de réduction auprès des jeunes si l’on veut prévenir l’apparition ultérieure d’une hypertension et de maladies cardiovasc...
	3. REDUIRE LA CONSOMMATION D’ALCOOL DIMINUE LA PRESSION ARTERIELLE
	La relation entre consommation d’alcool, PA et hypertension doit être considérée comme causale et réversible. Il existe, en effet, des preuves expérimentales de haut grade montrant qu’une réduction de la consommation d’alcool entraîne une réduction de...
	Les essais interventionnels démontrent le lien entre la consommation d’alcool et la PA, avec une réduction substantielle de la PA induite par la diminution de la consommation d’alcool, confirmée par la mesure de PA pendant 24 heures en ambulatoire.32­35
	4. ETUDES DE RANDOMISATION MENDELIENNE CONFIRMANT LES LIENS
	Les études de randomisation mendélienne permettent d’explorer les liens de causalité entre la consommation d’alcool, la PA et le risque d’hypertension. En utilisant des variables d’exposition (consommation d’alcool génétiquement prédite) étroitement l...
	Une étude réalisée en Chine sur 2 349 participants suggère un lien de causalité entre la consommation d’alcool (actuelle ou passée) et la PA (augmentation de la PAS de 9,76mmHg et de la PAD de 7,50 mmHg) ainsi qu’avec l’hypertension comparativement au...
	Une deuxième étude de randomisation mendélienne dans une population sud­coréenne (3 365 hommes et 3 787 femmes) suggère que la consommation d’alcool est associée à un risque accru d’hypertension.37 Une troisième étude de randomisation mendélienne a ra...
	Les études de randomisation mendélienne suggèrent que la relation alcool­PA est causale. Il faut cependant noter qu’une étude a rapporté que le flush à la suite de la consommation d’alcool était fortement associé à l’incidence de l’hypertension.39 En ...
	5. DES MECANISMES PHYSIOPATHOLOGIQUES MAL ELUCIDES
	La physiopathologie de l’hypertension liée à l’alcool est multifactorielle (voir Figure 4).
	Figure 4. Les mécanismes physiopathologiques. D’après la référence 40.
	Plusieurs mécanismes contribuant à l’hypertension induite par l’alcool ont été proposés, tels que :40
	– des perturbations au niveau du système nerveux central (SNC) ;
	– une déficience des barorécepteurs ;
	– une activité accrue du système nerveux sympathique (SNS) ;
	– une stimulation du système rénine­angiotensine­aldostérone (SRAA) ;
	– une augmentation des niveaux de cortisol ;
	– une réactivité vasculaire accrue due à une augmentation des ni­ veaux de calcium intracellulaire ;
	– une stimulation de l’endothélium pour qu’il libère des vasoconstricteurs ;
	– une perte de relaxation due à une inflammation et à une lésion oxydative de l’endothélium entraînant une inhibition de la production de monoxyde d’azote (NO) dépendante de l’endothélium (le NO étant vasodilatateur) ;
	– une augmentation de l’angiotensine II (vasoconstricteur).
	6. POUR PREVENIR L’HYPERTENSION : REDUCTION DE LA CONSOMMATION D’ALCOOL ET ACTIVITE PHYSIQUE
	La prévention la plus efficace de l’hypertension induite par l’alcool est bien évidemment la réduction de la consommation d’alcool. L’activité physique est également une stratégie importante de prévention et de traitement.40 Il n’existe pas de données...
	Une étude réalisée en Afrique du Sud (2 010 participants inclus, 1 471 participants suivis durant cinq ans avec 230 décès survenus, dont 66 étaient liés à une maladie cardiovasculaire) recherchant les marqueurs biologiques associés à la consommation d...
	7. IMPLICATIONS POUR LE REPERAGE, LE DIAGNOSTIC ET LA PRISE EN CHARGE
	La consommation d’alcool a un impact majeur sur la PA et le risque d’hypertension. La consommation d’alcool permet de prédire l’hyper­ tension chez les personnes initialement caractérisées comme « préhypertendues ».43 Une forte consommation d’alcool e...
	Ce phénomène a été observé dans un échantillon de population japonaise et chez des hypertendus non traités. Chez les hypertendus non traités, une forte consommation d’alcool (supérieure ou égale  à 46 g/j) multiplie par 2,7 le risque d’une augmentatio...
	Le fait que l’hypertension induite par l’alcool pourrait être l’une des formes les plus répandues d’hypertension secondaire1 devrait inciter à repérer systématique­ ment la consommation d’alcool à risque (et l’histoire de consommation d’alcool) même à...
	Une enquête européenne de 2016 auprès des médecins généralistes a montré que la France se classe en dernière position et loin derrière les autres, comparativement à l’Alle­ magne, l’Italie, l’Espagne et le Royaume­Uni en matière de repérage de la cons...
	8. RECOMMANDATIONS EUROPEENNES DE 2017
	De très nombreuses. En 2017, une conférence de consensus européenne a produit des recommandations comprenant :
	– l’augmentation du repérage de la consommation d’alcool et de l’intervention brève pour les personnes dont l’hypertension vient d’être détectée par des médecins, infirmières et autres professionnels de santé ;
	– la mise en place d’une prise en charge clinique des troubles de l’usage d’alcool légers pour les per­ sonnes souffrant d’hypertension dans le cadre des soins de santé primaires ;
	– le dépistage de la consommation d’alcool en cas d’hypertension mal contrôlée.47 Certaines mesures per­ mettraient de réduire la prévalence de l’hypertension et de sauver des centaines de vies par an dans les pays étudiés.
	Une étude a évalué l’efficacité des conseils donnés par les médecins pour réduire la consommation d’alcool chez les patients hypertendus.50 Des patients ayant reçu des conseils et des patients témoins n’ayant reçu aucun conseil ont été suivis pendant ...
	Une fois le dépistage effectué, la stratégie de conseil la plus efficace est une intervention brève, une conversation d’une dizaine de minutes avec le patient portant spécifiquement sur l’association entre la consommation d’alcool et la PA.51 Cet écha...
	9. PLACE DE L’ALCOOL DANS L’HYPERTENSION RESISTANTE AU TRAITEMENT
	Le repérage et l’intervention pour réduire la consommation d’alcool pour­ raient aussi être un enjeu dans l’hypertension résistante au traitement (définie comme la prise de trois classes de médicaments antihypertenseurs ou plus avec une PA non contrôl...
	Étant donné les effets avérés de l’alcool sur l’augmentation de la pression artérielle chez les hyper­ tendus traités, l’analyse des antécédents de consommation d’alcool dans ce contexte est désormais un conseil standard dans la plupart des directives...
	De plus, la consommation d’alcool a été directement liée à la réduction de l’observance des médicaments antihypertenseurs.52
	De façon surprenante, de récentes études de population aux États­Unis montrent que le diagnostic d’hyper­ tension n’a pas entraîné de changement dans le comportement de consommation d’alcool.53,54 Ces résultats pourraient en partie découler de l’absen...
	10. QUE DISENT LES SOCIETES DE CARDIOLOGIE ?
	Les Sociétés européennes de cardiologie et d’hypertension recommandent en 2018 de :
	– conseiller aux hommes hypertendus qui boivent de l’alcool de limiter leur consommation à 14 unités par semaine et aux femmes à 8 unités par semaine (140 et 80 g, respectivement) ;
	– prévoir des journées sans alcool pendant la semaine ;
	– d’éviter le « binge drinking ».55
	La Fédération mondiale du cœur, dans son rapport de 2022, recommande l’abstinence pour les per­ sonnes vivant avec une maladie cardiovasculaire (se fondant notamment sur le fait que l’alcool augmente le risque de cardiopathie hypertensive, de cardiomy...
	La Haute Autorité de santé (HAS) et la Société française d’hypertension artérielle (2016) indiquent que l’al­ cool est un des principaux facteurs pouvant aggraver une hypertension artérielle et recommandent dans les mesures hygiéno­diététiques pour to...
	La Fédération française de cardiologie, quant à elle, n’indique pas la consommation d’alcool parmi les principaux facteurs de risque cardio­ vasculaire.59 Elle précise cependant dans sa brochure sur l’hypertension que « la consommation excessive d’alc...
	11. EN BREF
	- La consommation d’alcool augmente la pression artérielle (chez les sujets normotendus et chez les hypertendus) et le risque d’hypertension de manière dose-dépendante.
	- Les études ne confirment pas d’effets « protecteurs » de l’alcool.
	- Les études suggèrent fortement que la relation alcool-pression artérielle est causale.
	- Le « binge drinking » chez les jeunes entraîne une augmentation de la pression artérielle et du risque d’hypertension.
	- L’hypertension induite par l’alcool est à la fois évitable et réversible.
	- La diminution de la consommation d’alcool diminue la pression artérielle de manière substantielle, et l’effet est d’autant plus important que le niveau de consommation d’alcool est élevé. Une réduction de la consommation d’alcool réduit la pression ...
	- La diminution de la pression artérielle avec la réduction de la consommation d’alcool est observée aussi bien chez les sujets sans hypertension que chez les hypertendus.
	- Les recommandations de certains pays indiquent que tous les patients faisant l’objet d’une évaluation ou d’un traitement pour hypertension devraient recevoir des conseils initiaux et périodiques sur leur mode de vie, notamment pour déterminer leur n...
	- La consommation d’alcool devrait être évaluée en soins primaires en cas de pression artérielle élevée ou d’hypertension artérielle.
	- Chez les patients ayant une consommation supérieure à deux verres par jour, une réduction de la consommation d’alcool devrait être conseillée dans le traitement de l’hypertension.
	- La modification des pratiques cliniques permettrait de réduire considérablement la mortalité et la morbidité associées à la fois à la consommation d’alcool et à l’hypertension.
	12. CONCLUSION
	Au total, l’impact de la consommation d’alcool sur la pression artérielle semble sous-estimé dans la population générale et par les professionnels de santé. Pourtant, de nombreuses études ont démontré l’augmentation de la pression artérielle, dose-dép...
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