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Le mot de Michel Cymes


L’hypertension artérielle (ou HTA) est la pathologie chronique la plus fréquente en France. On estime qu’elle concerne un adulte sur trois, et ses répercussions peuvent être lourdes puisqu’elle est la première cause de décès cardiovasculaires. Et pourtant… on en parle peu, trop peu ! Car une grande partie (on parle d’environ la moitié) des hypertendus, soit plus de 5 millions de Français, ne savent pas qu’ils le sont, ignorent tout de leur état… et ne sont donc ni suivis ni traités, courant ainsi des risques inutiles. Pourtant, cette maladie discrète, qui semble trop souvent anodine, dégrade en réalité silencieusement nos artères, jusqu’à provoquer parfois insuffisance cardiaque, infarctus du myocarde et AVC.

Il est donc urgent de faire de la prévention, d’augmenter les dépistages, d’améliorer les prises en charge… et de se prendre en main ! Alors… et vous ? Surveillez-vous votre tension artérielle régulièrement ? Quand l’avez-vous fait relever pour la dernière fois ? Toutes mes questions ne sont pas anodines : la tension (ou pression) artérielle doit être mesurée régulièrement et, en cas d’anomalie, être prise en charge avec l’aide de votre médecin pour être contrôlée. Mieux, et c’est la vraie bonne nouvelle, on peut tout à fait conserver une tension « dans les clous » grâce à une bonne hygiène de vie, aux effets protecteurs sur le cœur et le cerveau.

Dans ce cahier, on vous dit tout : comment mesurer vous-même votre tension artérielle, pourquoi (et quand) la faire contrôler par votre médecin, quand suivre un traitement et, surtout, comment la garder à l’équilibre. Stop à la vie « sous haute tension » !
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L’autodiagnostic
Où en êtes-vous avec votre tension artérielle ?


La « tension » est conditionnée par des éléments inévitables (l’âge, l’hérédité, le sexe…), mais aussi par des facteurs qui relèvent de l’hygiène de vie. Hop, on fait un bilan pour découvrir si vos habitudes de vie peuvent majorer vos risques !
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* Si vous avez répondu « OUI » aux questions 21 et 30, vous êtes profil 3.








Faites les comptes !








	Total du nombre de points

	 








Vous avez moins de 7 points : faites tout pour garder votre équilibre ! (profil 1)


A priori, tout va bien pour vous, soit parce que vous êtes jeune, soit parce que vous avez une bonne hygiène de vie : alimentation équilibrée et riche en produits frais, pas de tabac, peu d’alcool et du sport de façon régulière sont autant de vrais atouts pour prendre soin de votre santé générale, mais aussi de celle de vos artères et de votre cœur. Surtout, continuez, au fil des années qui passent, à conserver ces bonnes habitudes, car les risques d’hypertension augmentent notablement avec l’âge ! On vous donne dans ce cahier toutes les astuces pour vous préserver le plus longtemps possible des facteurs de risques cardiovasculaires, les conseils de prévention à adopter sur le long terme, et on vous explique toutes les erreurs à éviter pour ne pas voir votre tension grimper lentement, mais inexorablement.




Vous avez entre 7 et 25 points : réduisez vos risques et prenez votre tension en main ! (profil 2)


Votre âge, votre mode de vie et votre hérédité augmentent vos risques d’hypertension artérielle. Si vous ne connaissez pas les chiffres de votre tension aujourd’hui, ou s’ils sont anciens (plus d’un an), il est temps d’en savoir plus en faisant réaliser une mesure (par votre médecin, par exemple). Et surtout, il serait judicieux, dès aujourd’hui, d’apporter des améliorations à votre hygiène de vie au sens large (alimentation, sport, gestion du stress, tabac, sommeil…) pour garder votre tension la plus normale possible ! Ensemble, on va comprendre pourquoi et comment il faut se protéger de ce fléau discret, mais sournois, qui abîme les artères et peut mener à des incidents graves voire gravissimes.




Vous avez plus de 25 points, ou vous avez répondu « oui » aux questions 21 et/ou 30 : gérez votre hypertension… et protégez-vous ! (profil 3)


Vous êtes hypertendu, ou vous avez une tension « vraiment limite », ou vous avez des facteurs de risques cardiovasculaires élevés associés. Il est temps d’agir pour faire baisser votre tension afin qu’elle atteigne (et garde) l’équilibre, mais également pour protéger votre cœur et vos artères de cette maladie silencieuse mais dangereuse qu’est l’hypertension. Si vous n’avez pas fait mesurer votre tension artérielle depuis un bon moment et/ou que vous n’êtes pas traité ou suivi sérieusement, ou bien encore que vous avez arrêté de prendre vos médicaments, on va vous aider à repartir « sur de bonnes bases » ! Dans ce cahier, on vous explique comment agir favorablement sur votre tension, et surtout, on vous donne tous les conseils avisés (et validés par un consensus médical) pour vous aider, au quotidien, à vous prendre en charge : pourquoi (et comment) vous surveiller chez vous et prendre votre tension régulièrement, pourquoi il faut être rigoureux avec votre traitement, comment réduire vos risques cardiovasculaires grâce à l’alimentation, l’activité physique, le sommeil et la gestion du stress… Cet ouvrage ne remplacera pas vos consultations médicales, mais vous accompagnera jour après jour pour vous aider à « bien gérer » sans courir de risques inutiles.
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Partie 1
La tension artérielle, de quoi on parle ?


14/10, 13/7, 115/85 : mais que veulent dire ces chiffres et que reflètent-ils exactement ? S’il est facile d’entendre notre cœur battre et de savoir à quoi il sert, la tension artérielle peut sembler être une notion plus complexe, à laquelle on n’accorde d’ailleurs pas l’attention qu’elle mérite. Pourtant, en reflétant la pression exercée par le flux sanguin sur les artères, elle est une informatrice cruciale de notre état de santé. On vous explique les risques qu’elle fait courir quand elle grimpe trop, pourquoi et comment la surveiller régulièrement, ainsi que l’intérêt d’une bonne prévention pour la garder dans les normes.
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Chapitre 1
Comprendre la tension artérielle


Les chiffres, on les connaît (parfois), mais en réalité, ils nous semblent rarement parlants. Et si on essayait de les comprendre et de décrypter leur usage, histoire de savoir exactement de quoi on parle ?




La pression artérielle, c’est quoi exactement ?

Le cœur, cet athlète qui siège au milieu de la poitrine, pompe chaque jour sans relâche nos 5 litres (environ) de sang. Ces derniers circulent 24 h/24, de jour comme de nuit, dans un réseau sanguin formé de quelque 90 000 kilomètres d’artères, de veines et de fins capillaires, pour aller alimenter en oxygène et en nutriments tous nos organes et cellules, de la pointe de nos orteils à notre cuir chevelu.


Double boulot pour le cœur

Ce système sanguin fonctionne « en circuit fermé » : en permanence, le cœur est donc obligé d’assurer le transport et le recyclage du sang. Pour cela, il est organisé en deux parties aux fonctions distinctes : sa partie droite réceptionne, dans l’oreillette droite, le sang pauvre en oxygène (appelé sang veineux) qui arrive directement des organes par les deux veines caves, puis le transfère au ventricule droit. Ce dernier l’expédie alors vers les poumons, grâce à l’artère pulmonaire, afin qu’il y soit rechargé en oxygène. Cette mission essentielle accomplie, le sang rejoint de nouveau le cœur par l’oreillette gauche (via les veines pulmonaires), passe dans le ventricule gauche… avant d’être propulsé par l’aorte dans le réseau sanguin (en devenant ce que l’on appelle le sang artériel).

Ce circuit, qui tourne 24 h/24, exige un pilote dynamique, capable de tenir la cadence sans faiblir. Ainsi, le cœur effectue environ 80 battements (ou contractions cardiaques) par minute, soit près de 5 000 par heure, plus de 100 000 par 24 heures… c’est-à-dire environ 3 milliards dans une vie !

LE SYSTÈME CARDIOVASCULAIRE
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Flux et pression

Mais encore faut-il que le sang arrive jusqu’à sa destination, même à l’autre bout du corps. Le cœur propulse donc le sang dans l’aorte avec une certaine pression. Les artères, ces larges tunnels qui vont le véhiculer, sont suffisamment souples et élastiques pour se dilater chaque fois que le cœur se contracte afin de laisser un large passage à ce flux vital. C’est cette pression sur les parois des artères, liée à la circulation du sang, que l’on appelle la tension (ou pression) artérielle.

LA PRESSION ARTÉRIELLE
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Mais c’est quoi, ces chiffres ?

La mesure de la tension artérielle s’effectue sur l’artère humérale (dite aussi brachiale), qui est la principale artère du bras et le parcourt de l’épaule jusqu’au pli du coude. On la relève avec un appareil spécifique, le tensiomètre, et son unité de mesure est le mmHg (pour millimètre de mercure : par exemple, 135/85 mmHg) ou le cmHg (centimètre de mercure : par exemple, 12/8 cmHg) selon les appareils.




Que disent-ils exactement ?

Ces chiffres traduisent la pression du sang dans les artères, mesurée à deux moments-clés du travail cardiaque :

• Le premier chiffre (le plus élevé) : c’est ce que l’on appelle la pression artérielle « systolique », relevée quand le cœur se contracte pour éjecter le sang du ventricule gauche (moment de la « systole »). Les artères sont alors dilatées pour faciliter la circulation du sang : c’est donc la pression maximale.

• Le deuxième chiffre (le plus bas) : c’est celui de la pression « diastolique », quand le cœur se relâche entre deux contractions, le temps que le ventricule gauche se remplisse à nouveau (moment de la « diastole »). L’artère revient alors à son diamètre inital.

CE QUI SE PASSE PENDANT LA PRISE DE TENSION
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Une tension… toute en variations !

Naturellement, notre pression artérielle n’est pas un long fleuve tranquille : elle varie au cours de la journée. Elle descend pendant le sommeil et nos périodes de repos, puis remonte en journée pendant les moments d’activité. Elle va s’élever lors d’un effort physique (surtout s’il est intense) ou pendant l’activité sexuelle, mais aussi en cas d’émotions fortes, de stress important, de pic de colère… Les températures extérieures, elles aussi, lui font faire les montagnes russes, car le corps veut rester à 37 °C : quand il fait chaud, les vaisseaux sanguins ont donc tendance à se dilater pour mieux évacuer la chaleur et la tension baisse… À l’inverse, la « vasoconstriction » (resserrement du diamètre des vaisseaux pour réduire le flux sanguin) due au froid a tendance à l’augmenter. Sans oublier la nicotine d’une cigarette, qui élève la pression pendant 20 à 40 minutes !




Un système de contrôle complexe

Plusieurs systèmes interviennent dans la régulation de la pression artérielle :

• Le volume sanguin total (ou volémie). Si notre volume de sang moyen est d’environ 5 litres (un peu moins pour une femme), il peut varier. Ainsi, il va augmenter pendant une grossesse, ou bien baisser en cas de prise de médicaments diurétiques ou de déshydratation. Quand le volume sanguin est plus élevé, le débit cardiaque s’accélère et la pression artérielle augmente. Quand ce volume baisse, à l’inverse, la pression artérielle diminue.
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• La capacité des artères à se dilater et se contracter. Cette réactivité vasculaire est en rapport avec des modifications de la teneur en sodium et en calcium des cellules de l’organisme.

• Le système nerveux autonome, qui agit par l’intermédiaire de récepteurs sensibles à la pression (barorécepteurs) ou à la modification de la concentration en oxygène dans le sang.

• Les reins et les glandes surrénales (situées juste au-dessus des reins), qui jouent un rôle prépondérant sur la régulation de la pression artérielle. Ils font intervenir un système hormonal en cascade dont le but est de maintenir l’équilibre corporel en eau et en ions sodium, que l’on appelle l’« homéostasie sodée ». De nombreuses substances sont impliquées dont, dans les reins, la rénine (une enzyme fabriquée par le rein dont la production augmente en cas de baisse de pression artérielle) et l’angiotensine II (cible de plusieurs médicaments antihypertenseurs). Participent aussi les glandes surrénales (avec l’aldostérone) et même l’hypophyse, petite glande cérébrale qui sécrète de la vasopressine. Ce système en chaîne influe directement sur le volume sanguin, mais aussi sur la dilatation des artères et la pression artérielle. Certaines maladies rénales ou anomalies des glandes surrénales peuvent d’ailleurs entraîner une hypertension (que l’on qualifiera de secondaire).
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Le brassard se gonfle jusqu’a
comprimer le bras et l'artere,
dont les parois vont jusqu’a se
toucher : le sang ne circule plus.

La pression du brassard se
relache doucement. Les parois
artérielles s'éloignent un peu et
le sang circule avec un fort débit,
d{ au passage étroit. C'est le

1er chiffre relevé de la tension,
dite «systolique » (le plus haut).

Toute la pression du brassard
est relachée. L'artére retrouve
son diametre initial et le flux
sanguin reprend normalement :
c’est le 2¢ chiffre relevé de la
tension, dite «diastolique ».
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1. Vous avez plus de 45 ans 13 pts
2. L'un de vos parents ou un membre de la fratrie est hypertendu 13 pts

3. Vous faites du sport trés réguliérement [12pts

/. Vous étes clairement en surpoids Cllpt

5. Vous consommez souvent des plats tout préparés L11pt

©. Vous mangez « trés salé » Ll1pt

7. Vous fumez [ 12 pts

2. Vous pouvez ingurgiter de grandes quantités dalcool [12pts

9. Vous prenez un apéritif tous les soirs [ 12pts

10. Vous avez des problémes de sommeil [ 12pts
11. Le week-end, vous étes trop fatigué pour faire de U'exercice [12pts

12. Vous faites vos courses au marché Cllpt
13. Vous &tes plutdt (voire trés) stressé Cllpt

14 Vous cuisinez tout « maison » L11pt

15. Vous faites surveiller votre tension artérielle tous les ans Ll1pt
16. Votre alimentation est surtout végétale et méditerranéenne Cllpt
17. Pour vous, pas une journée sans charcuterie ou fromage [12pts

12 Vous marchez av moins 30 minutes par jour ‘ 12 pts
19. Vous utilisez beaucoup les herbes et épices en cuisine Ll1pt
20.Vous travaillez assis 7 a 8 heures par jour L11pt

21. Vous savez déja que votre tension artérielle est trop élevée™

22 Vous avez de la « bedaine » [12pts

23. Vous savez que votre hygiéne de vie n’est pas saine L1pt

24 Vous avez du cholestérol et/ou des triglycérides [12pts

25. Vous passez des journées « de dingue » [12pts

et décompressez devant la télévision

26.Vous dormez trop peu L11pt

27. Vous vous levez beaucoup la nuit pour uriner [12pts

2%, Quand vous étes stressé ou anxieux, vous grignotez des « saletés » [ 12 pts

29.Vous vous déplacez plutdt a pied ou a vélo Cllpt

20 Vous étes déja suivi par un cardiologue®
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