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Avertissement


Les recommandations nutritionnelles et de compléments alimentaires présentées dans ce guide sont conçues pour aider toute personne souhaitant mieux maîtriser sa tension artérielle. Toutefois, elles ne remplacent en aucun cas une consultation auprès d’un professionnel de santé ou un avis médical.

Si vous souffrez de problèmes de santé ou envisagez de modifier votre alimentation, votre activité physique ou vos habitudes de vie, il est essentiel de consulter votre médecin au préalable.

Les compléments alimentaires et plantes mentionnés dans ce guide sont disponibles en magasins biologiques et en pharmacies. Les posologies et recommandations peuvent varier selon la forme du produit. Il est donc important de lire attentivement les indications figurant sur l’étiquette et, si nécessaire, de demander conseil à un professionnel de santé, notamment si vous suivez déjà un traitement, afin d’éviter d’éventuelles interactions ou contre-indications.






Introduction


L’hypertension artérielle est aujourd’hui l’une des maladies chroniques les plus fréquentes. En France, près d’un adulte sur trois est concerné. Pourtant, une personne sur deux l’ignore, car l’hypertension évolue le plus souvent sans symptôme ou avec des signes très discrets. Le risque d’hypertension est plus élevé chez les hommes, quel que soit l’âge, et augmente avec le vieillissement. Mais contrairement à une idée répandue, elle ne concerne pas uniquement les personnes âgées.

L’hypertension est loin d’être anodine. Elle constitue le premier facteur de risque de mortalité, devant le tabac, et l’une des principales causes de perte d’années de vie en bonne santé. Lorsqu’elle n’est pas détectée ou mal contrôlée, elle peut entraîner des complications graves : maladies cardiovasculaires (infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral), atteintes rénales mais aussi troubles cognitifs (démence).

Chaque année, de nombreuses personnes débutent un traitement antihypertenseur. Pourtant, malgré la prise de médicaments, seul un patient sur quatre parvient à maintenir sa tension artérielle en dessous du seuil recommandé de 140/90 mmHg. Ces chiffres montrent à quel point le traitement médicamenteux, à lui seul, est souvent insuffisant.

La bonne nouvelle, c’est qu’il est possible d’agir très tôt, et de manière efficace.

Une simple mesure annuelle de la pression artérielle suffit souvent à détecter précocement une hypertension. Mais surtout, des gestes simples d’hygiène de vie jouent un rôle clé dans la prévention comme dans la prise en charge de ce trouble : alimentation riche en légumes et fruits, réduction de la consommation de sel et d’alcool, activité physique régulière, maintien d’un poids de forme… Ces mesures peuvent à elles seules faire baisser la tension ou freiner sa progression. Pourtant, moins d’une personne hypertendue sur deux dit avoir reçu des conseils concrets en ce sens, alors même qu’ils constituent le premier traitement à envisager en cas de préhypertension ou d’hypertension débutante.

Maladie complexe et multifactorielle, l’hypertension nécessite une approche globale. En complément d’un éventuel traitement médicamenteux, ce guide vous propose des solutions pratiques et accessibles pour agir au quotidien :


	des conseils pour mieux gérer le stress, améliorer la qualité du sommeil et bouger davantage ;


	cinq stratégies nutritionnelles clés, avec des repères simples pour organiser vos placards, faire vos courses et décrypter les étiquettes ;


	des compléments alimentaires ciblés, dont l’efficacité est validée par des études cliniques.




En adoptant cette approche globale, vous pourrez agir sur les facteurs de risque, prendre le contrôle de votre tension artérielle et protéger durablement votre santé.

 

Je vous souhaite une bonne lecture.

Angélique HOULBERT







Mieux comprendre l’hypertension artérielle

La tension artérielle mesure la pression exercée par le sang sur la paroi des artères. Elle dépend de la force avec laquelle le cœur propulse le sang, de la résistance des vaisseaux et du volume sanguin.







Comment on mesure la tension artérielle

La tension artérielle se mesure à l’aide d’un tensiomètre placé autour du bras et elle est indiquée grâce à deux valeurs :


	la première est la pression au moment de la contraction du cœur : c’est la pression maximale. Elle est appelée pression systolique ;


	la deuxième correspond au relâchement du cœur : c’est la pression minimale appelée pression diastolique.




	Les valeurs optimales de la pression artérielle sont définies ainsi :




	pression systolique : 90-120 mmHg (millimètres de mercure) ;


	pression diastolique : 60-80 mmHg.




[image: Pression sanguine: systolique 90-120 mmHg, diastolique 60-80 mmHg.]

L'image montre un schéma éducatif sur la pression sanguine. À gauche, une icône stylisée représentant un cœur avec des lignes symbolisant un électrocardiogramme. À droite, deux flèches horizontales indiquent les valeurs normales de la pression sanguine : la pression systolique est entre 90 et 120 mmHg, et la pression diastolique entre 60 et 80 mmHg.


On considère que 12/8 est une tension normale.

Mais votre tension n’est pas qu’un chiffre, c’est un équilibre dynamique entre trois acteurs : votre cerveau qui donne le rythme, vos artères qui doivent rester élastiques grâce à une molécule miracle (l’oxyde nitrique), et vos reins qui gèrent le volume de liquide circulant. L’hypertension survient quand vos artères se rigidifient ou quand vos reins, sous l’influence d’enzymes comme l’ACE (enzyme de conversion de l’angiotensine), retiennent trop d’eau et de sel. 




L’hypertension artérielle, qu’est-ce que c’est ?

Pour comprendre l’hypertension, il faut comprendre comment la tension artérielle est régulée. Et cela passe par plusieurs mécanismes complémentaires :


	le système nerveux autonome, qui ajuste en permanence le diamètre des vaisseaux sanguins selon les besoins de l’organisme (stress, repos, effort) ;


	l’oxyde nitrique (NO), une molécule produite par la paroi interne des artères (qu’on appelle l’endothélium), qui favorise leur dilatation et facilite la circulation du sang ;


	les reins, qui participent à l’équilibre de la pression artérielle en contrôlant le volume de sang et en libérant des substances capables de resserrer ou de dilater les vaisseaux lorsque cela est nécessaire.




Liens entre la tension artérielle et les reins

[image: Schéma des interactions entre le foie, les reins et la régulation de la tension artérielle.]

Le schéma illustre le rôle du foie et des reins dans la régulation de la tension artérielle. Il commence par la production d'angiotensinogène par le foie. Cet angiotensinogène est converti en angiotensine I par la rénine, une enzyme produite par les reins. L'angiotensine I est ensuite transformée en angiotensine II grâce à l'ACE (enzyme de conversion de l'angiotensine). L'angiotensine II a plusieurs effets, notamment l'augmentation de l'activité du système nerveux sympathique, la vasoconstriction des artères, ainsi que la rétention d'eau et l'excrétion de potassium. Ces mécanismes contribuent à la régulation de la tension artérielle.



Système rénine-angiotensine-aldostérone (SRAA)


• Foie : produit l’angiotensinogène (précurseur inactif).

• Reins : en cas de baisse de pression ou de sodium, libèrent la rénine.

• Rénine : transforme l’angiotensinogène en angiotensine I.

• ACE (enzyme de conversion) : convertit l’angiotensine I en angiotensine II.

• Angiotensine II :

- provoque une vasoconstriction artérielle ;

- stimule le système nerveux sympathique ;

- favorise la rétention d’eau et de sodium et l’excrétion du potassium (via l’aldostérone).





Lorsque ces systèmes se dérèglent ou sont trop sollicités sur la durée, la pression artérielle peut s’élever de façon chronique.

La tension artérielle augmente naturellement lors d’une activité physique. C’est pourquoi il est recommandé de la mesurer lorsque le corps est au repos.

L’hypertension artérielle (HTA) se définit par une pression sanguine excessive dans les artères, soit :


	une tension systolique supérieure à 140 mmHg ;


	une tension diastolique supérieure à 90 mmHg.




Une tension supérieure à 14/9, constatée sur plusieurs mesures, constitue donc le seuil de l’hypertension.

Les différents grades de tension artérielle

[image: Graphique des catégories de tension artérielle.]

Le graphique illustre les catégories de tension artérielle en fonction de la pression systolique et diastolique. L'axe vertical représente la pression systolique, allant de 40 à 180+. L'axe horizontal représente la pression diastolique, allant de 60 à 120+. Les différentes catégories sont :  "Faible " en bas, suivie de  "Normal ",  "Hypertension ",  "Grade 1 Hypertension ", et  "Grade 2 Hypertension " en haut. Chaque catégorie est représentée par une couleur différente. Le graphique indique que des valeurs plus élevées de pression systolique et diastolique correspondent à des grades plus sévères d'hypertension.






Les symptômes de l’hypertension et les facteurs de risque

Une hypertension artérielle peut parfois occasionner des maux de tête, des vertiges, des bourdonnements d’oreilles, des troubles de la vision, ou des saignements de nez. Mais, très souvent, elle passe totalement inaperçue.

Les hommes sont généralement plus concernés par l’hypertension artérielle (HTA) que les femmes. Cependant, après la ménopause, la fréquence de l’HTA devient similaire chez les deux sexes.

Dans une minorité de cas, l’HTA résulte d’une maladie sous-jacente affectant les reins, les glandes surrénales ou la thyroïde. Toutefois, dans la grande majorité des cas, la cause reste inconnue, et l’HTA est alors qualifiée d’« essentielle » ou de « primaire ».

Les symptômes de l’hypertension

[image: Schéma des symptômes de l'hypertension sur un corps humain.]

Le schéma présente un corps humain de face, avec des annotations indiquant divers symptômes liés à l'hypertension. Les maux de tête sont notés à l'arrière de la tête, et on mentionne également les vertiges. Les bourdonnements d'oreille sont indiqués près des oreilles. Un saignement de nez est noté, ainsi que des palpitations au niveau du cœur. La fatigue et les insomnies sont mentionnées, situées vers le haut du torse. La nervosité est notée au niveau de l'abdomen. Enfin, les mains et les pieds engourdis sont indiqués aux extrémités du corps.


En revanche, il est désormais reconnu que certains facteurs aggravent l’HTA, dont certains sont plus ou moins modifiables :








	FACTEURS DE RISQUE PAS OU PEU MODIFIABLES 

	FACTEURS DE RISQUE MODIFIABLES




	Antécédents familiaux

	Surpoids, obésité




	Maladie rénale chronique

	Diabète




	Sexe masculin

	Sédentarité (« encrasse » l’usine à NO)




	Vieillissement

	Mauvaise gestion du stress ou stress chronique (maintient le système nerveux sympathique en mode « urgence », contractant les artères en permanence)




	

	Tabac




	

	Alcool




	

	Déficience en potassium




	

	Excès de sel (ou de sucre car cela force les reins à retenir l’eau)




	

	Alimentation déséquilibrée








L’HTA, lorsqu’elle n’est pas traitée, est l’un des principaux facteurs de risque des maladies cardiovasculaires :


	accidents vasculaires cérébraux (AVC) ou hémorragies intra- crâniennes ;


	infarctus du myocarde ;


	insuffisance cardiaque ;


	lésions rénales pouvant mener à terme à une insuffisance rénale chronique ;


	lésions de la rétine (rétinopathies) pouvant parfois entraîner la perte de la vue.




Maladies cardiovasculaires provoquées par l’hypertension

[image: Schéma des maladies cardiovasculaires liées à l'hypertension, avec indications sur le cerveau, les yeux, le cœur et les reins.]

Le schéma présente un corps humain simplifié, mettant en évidence les effets de l'hypertension sur différents organes. Le cerveau est associé aux risques d'accident vasculaire cérébral (AVC) et de maladies neurodégénératives comme Alzheimer. Les yeux sont liés à la rétinopathie. Le cœur est concerné par l'angine de poitrine et l'infarctus du myocarde. Les reins indiquent une insuffisance rénale chronique. Des lignes relient chaque organe aux descriptions correspondantes. Le texte en haut du schéma indique  "Maladies cardiovasculaires provoquées par l'hypertension ".



Bon à savoir : une élévation de la tension artérielle peut être temporaire, engendrée par un stress. C’est ce que l’on appelle « le syndrome de la blouse blanche ». Afin d’écarter cet effet, une mesure de la pression artérielle chez soi est souvent demandée. Ainsi, pour que le médecin pose un diagnostic d’HTA, il faut des valeurs élevées : 

• LORS DE 2 MESURES EFFECTUÉES AU COURS DE LA MÊME CONSULTATION ;

• LORS DE 3 CONSULTATIONS SUCCESSIVES ; 

• SUR UNE PÉRIODE DE 3 À 6 MOIS. 





Les traitements médicamenteux







	TENSION ARTÉRIELLE CONTRÔLÉE



	
Les inhibiteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine (IEC)

	→ BLOQUENT LA PRODUCTION D’ANGIOTENSINE II



Bénazépril, Captopril, Enalapril (Renitec®), Fosinopril, Lisinopril (Zestril®), Périndropril (Coversyl®), Quinapril (Acuitel®), Ramipril (Triatec®)


	
Les antagonistes des récepteurs de l’angiotensine II (ARA2)

	→ BLOQUENT L’ACTION DE L’ANGIOTENSINE II



Candésartan (Atacand®, Kenzen®), Irbésartan (Aprovel®), Losartan (Cozaar®), Telmisartan (Micardis®, Pritor®), Valsartan (Tareg®)





	
Les bêtabloquants

	→ RALENTISSENT LA FRÉQUENCE CARDIAQUE



Acébutolol (Ténormine®, Sectral®), Aténolol, Bétaxolol (Kerlone®), Bisoprolol (Detensiel®), Céliprolol (Célectol®), Métoprolol (Lopressor®), Seloken®), Nébivolol (Nebilox®, Temerit®), Propranolol


	
Les inhibiteurs calciques (freinent l’entrée du calcium dans les muscles qui contractent les artères)

	→ AUGMENTENT LA VASODILATATION 



Almodipine (Amlor®), Diltiazem (mono-tildiem®), Félodipine (Flodil®), Lercanidipine (Lercan®, Zanidip®), Manidipine (Iperten®), Vérapamil (Isoptine®)




	
Les diurétiques (réduisent le volume de liquide circulant dans les vaisseaux, diminuent la pression exercée sur les artères)

	→ FAVORISENT L’ÉLIMINATION RÉNALE DE L’EAU



Ciclétanine, Furosémide (Lasilix®), Hydrochlorothiazide (Esidrex®), Indapamide (Fludex®), Spironolactone (Aldactone®)









Leurs modes d’action étant complémentaires, plusieurs médicaments peuvent donc être prescrits en association.


Les leviers supplémentaires pour passer sereinement le cap, en bref

Cultiver de bonnes habitudes de vie ici

[image: Image]

Équilibrer son alimentation ici

[image: Image]

Se supplémenter en nutraceutiques ici
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Cultiver de bonnes habitudes de vie 

L’amélioration du mode de vie est une pierre angulaire de la prévention des maladies cardiovasculaires. Elle a un effet avéré sur le contrôle de la pression artérielle et la prévention des complications.







S’activer selon ses capacités

Les effets positifs d’une activité physique régulière sur la pression artérielle sont largement établis. Même de courts moments d’exercice en plus chaque jour peuvent faire une vraie différence. Une vaste analyse portant sur plus de 14 000 personnes montre qu’un mode de vie sédentaire est associé à une pression artérielle plus élevée, tandis qu’augmenter son temps de sommeil ou d’activité physique est associé à une tension plus basse. Les résultats suggèrent que 5 minutes d’activité physique supplémentaires par jour suffisent pour abaisser la pression artérielle. Pour une diminution significative, remplacer 20 à 27 minutes de sédentarité par de l’exercice serait idéal1.

L’activité physique régulière offre en effet de nombreux bienfaits pour la gestion et la réduction de la tension artérielle :


	elle favorise une meilleure élasticité des vaisseaux sanguins ;


	elle améliore le fonctionnement de l’endothélium (couche de cellules tapissant la paroi interne des vaisseaux), notamment via la production d’oxyde nitrique (NO) ;


	elle réduit le taux de cortisol (hormone du stress) et favorise la production d’endorphines, contribuant ainsi à une meilleure gestion du stress, qui est un facteur aggravant de l’hypertension ;


	elle contribue à la perte de poids ou au maintien d’un poids santé, ce qui peut réduire naturellement la pression artérielle ;


	elle améliore le fonctionnement du cœur et réduit globalement les risques cardio-métaboliques, souvent liés à l’hypertension.





30 minutes de « cardio » par jour

L’activité physique, quelle qu’elle soit, doit être pratiquée régulièrement, sur une durée prolongée, avec une intensité modérée à soutenue, qui correspond à un effort suffisant pour accélérer la respiration et provoquer une légère transpiration.

Les exercices de « cardio » sont ceux qui accélèrent les battements cardiaques et la respiration. Ils tonifient le cœur et augmentent l’endurance. Si l’intensité est suffisante pour provoquer une transpiration, ils augmentent les dépenses énergétiques. La quantité d’énergie dépensée dépend de l’intensité et de la durée de l’exercice.

Le plus connu des exercices de « cardio » est la marche plus ou moins rapide, qui est facile à pratiquer quotidiennement. Ensuite, il y a la course à pied (qui nécessite une bonne paire de chaussures !), le vélo (en extérieur ou d’appartement), la natation, le fitness, dont le step (à pratiquer dans les clubs de gym).


Activités équivalant à 30 minutes de marche d’intensité modérée









	ACTIVITÉ

	DURÉE (minutes)




	Laver la voiture, les vitres ou les sols

	45-60




	Jouer au volley-ball

	45




	Jouer au football

	30-45




	Jardiner

	30-45




	Marcher tranquillement (4,5 km/h)

	40 (soit 3 km)




	Tirer des paniers de basket-ball

	30




	Faire du vélo à 16 km/h

	30 (soit 8 km)




	Danser

	30




	Pratiquer l’aquagym

	30




	Ratisser les feuilles

	30




	Nager

	20




	Jouer au basket-ball

	15-20




	Faire du vélo à 26 km/h

	15 (soit 6,5 km)




	Courir

	15




	Monter des marches d’escalier

	15









On peut aussi intégrer du « cardio » dans les activités du quotidien, comme promener le chien, passer l’aspirateur, nettoyer les vitres, désherber le jardin ou tondre la pelouse. D’autres habitudes simples peuvent aussi être adoptées comme se garer plus loin sur le parking par rapport à sa destination, aller chercher un colis à pied, préférer les escaliers aux ascenseurs, ou encore faire des balades régulières, seul ou accompagné, en famille, entre amis, ou avec son partenaire.


Règles à respecter avant de commencer le « cardio »


• Toujours commencer par une première séance de courte durée.

• Augmenter progressivement cette durée jusqu’à atteindre 30 minutes par séance.

• Pendant l’effort, penser à bien respirer et se rappeler qu’une conversation doit pouvoir être tenue sans essoufflement ; si ce n’est pas le cas, il faut ralentir la cadence.

• En cas d’interruption de l’activité physique pendant quelques jours ou semaines, reprendre à un niveau inférieur à celui de la séance précédente, puis augmenter graduellement la durée des séances.






MON CONSEIL

Tous les jours, pratiquer au moins 30 minutes d’activité « cardio » agréable (voir exemples page précédente), adaptée à l’âge et aux capacités physiques. L’idéal est de planifier les activités sur l’agenda, comme un rendez-vous médical ou un déjeuner personnel ou professionnel, et de les associer à des buts : aller chercher les enfants à l’école, se rendre à une exposition ou à un loisir…









Se relaxer et dormir sereinement

Bien qu’il ne soit pas directement la cause unique de cette pathologie, le stress joue un rôle significatif dans le développement et l’aggravation de l’hypertension artérielle.

Lors d’une situation stressante, l’organisme libère des hormones comme l’adrénaline et le cortisol, qui provoquent une augmentation temporaire de la fréquence cardiaque et une vasoconstriction (rétrécissement des vaisseaux sanguins). Si ce stress se prolonge ou est mal géré, il peut entraîner une activation constante du système nerveux sympathique, augmentant la pression artérielle de manière durable. Le stress chronique peut aussi augmenter les marqueurs de l’inflammation et donc perturber le bon fonctionnement de l’endothélium.

Le stress peut indirectement aggraver une hypertension en influençant certains facteurs de risque :


	augmentation du nombre de cigarettes et de verres d’alcool ;


	diminution de l’activité physique ;


	consommation d’aliments trop salés ;


	apparition de troubles du sommeil (insomnie, apnée du sommeil).




Or, durant les phases de sommeil profond, la tension artérielle diminue naturellement (phénomène appelé « dipping »). Un sommeil insuffisant ou de mauvaise qualité peut limiter ce processus, entraînant une pression artérielle élevée, même au repos.

Une bonne gestion du stress, une amélioration de la quantité et de la qualité du sommeil sont donc essentielles pour prévenir ou contrôler l’hypertension.


MON CONSEIL

Pratiquer une activité physique régulière est incontournable pour mieux gérer le stress. Et d’autres approches peuvent venir en renfort, notamment les activités de relaxation (méditation, cohérence cardiaque, yoga, sophrologie, exercices de respirations profondes, taï-chi…) et un accompagnement psychologique si nécessaire. Il est aussi important de veiller à adopter une bonne hygiène du sommeil en respectant des horaires réguliers, en évitant les écrans et la caféine dans l’après-midi et en créant un environnement propice au sommeil (calme, obscurité, température agréable).





Mes recommandations de compléments alimentaires

Pour mieux gérer le stress et favoriser un sommeil réparateur, en synergie avec une alimentation équilibrée et la pratique d’une activité physique régulière, il est possible de faire des cures de nutraceutiques spécifiques.


Les nutraceutiques, qu’est-ce que c’est ?

Les nutraceutiques ou compléments alimentaires sont des denrées alimentaires dont le but est de compléter le régime alimentaire normal et qui constituent une source concentrée de nutriments ou d’autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique, seuls ou combinés, commercialisés sous forme de doses. Vitamines, minéraux, oméga-3, acides aminés, probiotiques, extraits de plantes, par exemple, sont des nutraceutiques.
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