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Introduction
« L'hypertension, jen ai
(quasiment) gueéri »

L’année derniére, le samedi 6 mai 2017, une députée meurt en
direct, en plein discours. Elle était agée de 50 ans! Le coupable?
L’hypertension, que 'on nomme a juste titre le « tueur silencieux ».
Le site tres officiel de 'Assurance maladie définit ainsi I'hyperten-
sion: « une élévation trop importante de pression dans les arteres, éléva-
tion qui persiste alors que le sujet est au repos ».

Selon I'Organisation mondiale de la santé, 'hypertension est, apres
le tabagisme, le principal facteur diminuant le nombre d’an-
nées de vie en bonne santé. Elle augmente le risque d’accident et
de mortalité cardio-vasculaires. C'est une cause directe ou un fac-
teur de risque d’athérosclérose, d'insuffisance cardiaque, d’hyper-
trophie ventriculaire gauche, dendommagement de I'endothélium,
d’accident vasculaire cérébral. Elle affecte également le cerveau et
les reins.

Il faut donc impérativement la prévenir ou s’en débarrasser lors-
quelle est installée. L'ennui, c’'est que les autorités médicales consi-
dérent que l'hypertension ne peut étre guérie, mais seulement
controlée par des médicaments. Rien n’est plus inexact.

Le Dr Dominique Rueff témoigne:

« L'hypertension arterielle est un probleme que je connais bien pour l'avoir
vécu tres tot.
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Deés ma quarantieme année et malgre ma pratique des longues randon-
nées en montagne, mes chiffres tensionnels dépassaient regulierement les
normes et jai dit me traiter avec des médicaments.

Apres de graves problemes cardiovasculaires survenus dans la cinquan-
taine et avec le recul et l'experience de tous les moyens naturels « hors
médicament » testés depuis plus de vingt ans, aujourd hui mon traitement
est tellement infime que je n'en ressens aucun effet secondaire.

Je me suis donc intéressé depuis longtemps a ce probleme particulier. Je sais
qu’il concerne un grand nombre d'entre vous, sans que peut-étre vous en
ayez vraiment pris conscience.

Combien d'autres dont le coeur sest arrété de battre en plein effort phy-
sique, voire au sommet de l'extase amoureuse?

Je sais... tout ¢ca n'est pas drole! Mais les solutions que jai adoptées et
éprouvees depuis toutes ces années mont sauve, je pense sincerement que,
sans elles, je ne serais plus la pour vous le raconter. »

Diminuer la pression artérielle, méme modestement, peut avoir des
effets significatifs et prolonger votre vie de plusieurs années. C'est
possible, et sans médicaments.

C'est justement la vocation de cet ouvrage: vous aider a comprendre
cette pathologie et les risques auxquels elle vous expose, vous aider
a savoir si vous étes « a risque » et quelles questions poser a votre
médecin, et surtout quels sont les remedes naturels que vous pour-
rez mettre en place pour faire baisser votre tension en toute sécu-
rité, et vous épargner les effets secondaires lourds des traitements
traditionnels.



Le passage obligé par la case « cardiologue »

Attention: les conseils et pratiques que vous découvrirez dans ce livre
ne remplacent pas une consultation aupres d’'un spécialiste, a plus forte
raison si votre hypertension est grave et ancienne.

Quelle que soit la suite donnée a la découverte d'une hypertension, seul le
cardiologue sera en mesure:

- dapprécier le retentissement de cette hypertension sur votre fonc-
tion cardiaque en vous faisant réaliser soit une échographie simple du
cceur, soit une échographie dite « de stress »;

- de vous proposer des mesures complémentaires comme le holter tension-
nel (mesure de la tension sur plusieurs jours et surtout la nuit);

- de vous proposer dans des conditions de sécurité maximum une
«épreuve deffort » qui permettra d'évaluer I'évolution de votre hy-
pertension et de votre rythme cardiaque a l'effort;

- d'évaluer 'état de certains de vos axes vasculaires au moyen de I'écho-
graphie: existence de sténoses au niveau des carotides, de l'aorte ab-
dominale ou des artéres des membres inférieurs;

- de vous prescrire un bilan biologique afin de tenter de préciser vos fac-
teurs métaboliques de risque ;

- d'apprécier le retentissement de votre hypertension sur le rein ou le re-
tentissement d'une maladie rénale sur 'hypertension et de rechercher
une tendance au diabete qui constitue, en soi, un risque cardiovascu-
laire supplémentaire ;

- de faire réaliser au moindre doute de thrombose coronaire une scin-
tigraphie myocardique, un scanner des coronaires ou méme une coro-
nographie qui permettront d'identifier leslésions, de les évaluer, de pro-
poser un traitement medicamenteux ou si nécessaire une angioplastie
avec eventuellement une pose de stents ou un pontage vasculaire.

L'hypertension est un probleme suffisamment grave pour qu'il soit néces-
saire que vous vous fassiez suivre par un médecin.: vous risquez gros.
Mais aussi, il vous aidera a mesurer les progres que vous ferez en suivant
les conseils donnés dans cet ouvrage !






1. L'hypertension:
le tueur silencieux

Avant de poursuivre sur les solutions existantes pour faire baisser
la pression artérielle, voici quelques définitions. Sans elles, vous ne
pourriez ni prendre conscience du probléme, ni I'évaluer correcte-
ment et donc vous traiter.

Qu'est-ce que la pression artérielle ?

La pression artérielle est la mesure de la pression ou de la force
exercée par le sang contre les parois de vos arteéres.

Elle est donnée par deux chiffres, par exemple 12 juillet, que l'on
voit plutot en médecine sous la forme 120/70. Ces valeurs sont des
centimeétres ou des millimétres de mercure (mm Hg).
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Que signifient-elles ? Lorsque le coeur bat, il se contracte et propul-
se le sang dans les arteres pour alimenter le reste de 'organisme.
Cette force créée une pression dans les arteres. Cest la pression sys-
tolique. Elle correspond au premier chiffre.

Une pression systolique normale au repos, mesurée dans de bonnes
conditions, devrait étre inférieure 2 120 ou proche de 120 mmHg.
La pression diastolique, qui est donnée par le deuxiéme chiffre, est
la pression dans les arteres quand le coeur est au repos entre deux
battements.

Elle devrait étre inférieure 2 80 mm Hg.

Une pression artérielle qui se maintient constamment au-dessus
de 140/90 mm Hg lors des mesures chez le médecin ou 2 plus de
135/85 mm Hg a domicile, est considérée comme élevée. On parle
alors d’hypertension.

Savoir prendre sa tension:
quelques précautions a connaitre

Pourquoi ne pas s’en tenir a une seule prise de tension chez votre
pharmacien ou votre médecin ? Parce qu'il est évident que les condi-
tions de repos et de détente ne peuvent pas étre respectées.

Chez certaines personnes il existe, en outre, un effet dit « blouse
blanche » qui fait monter artificiellement la tension. Cependant, si
on trouve des écarts significatifs par rapport aux chiffres idéaux, il
peut étre indispensable de faire réaliser par votre cardiologue un
«holter tensionnel », c'est-a-dire un enregistrement de la tension
sur un ou plusieurs jours au moyen d'un appareil dont le médecin
vous équipera. Seul ce procédé permet de dépister des hyperten-
sions nocturnes souvent a 'origine de nombreux problémes.
Aujourd’hui les moyens mis a notre disposition pour mesurer notre
tension sont nombreux, certains sont certifiés et faciles d'emploi, a
condition de s'en servir correctement.
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Comment utiliser un tensiomeétre

La Sociéte frangaise d’hypertension artérielle expligue comment se ser-
vir d'un tensiometre.

Choisir un bon appareil
« Choisissez un appareil de bonne qualité: tous les appareils ne sont
pas de qualité égale. Il en existe méme qui peuvent donner des valeurs
inexactes (ceux qui mesurent la tension au bout du doigt ou aux poignets
notamment, ne sont pas recommandés). Votre médecin ou votre pharma-
cien peuvent vous recommander un appareil de bonne qualité

En pratique, comment faire ?

Commencez par lire le mode demploi de votre appareil ou faites-vous mon-

trer son fonctionnement par une infirmiére ou votre médecin.

- Installez I'appareil sur une table.

- Asseyez-vous confortablement.

- Reposez-vous cing minutes environ.

- Enfilez le brassard gonflable au niveau de votre bras. Ajustez-le a la
bonne hauteur dans le sens indiqué par le fabricant.

- Placez votre bras sur la table a la hauteur de votre cceur (clest-a-dire au
niveau de votre poitrine a hauteur de votre sein).

- Une fois bien installé, actionnez la mesure. Pendant le gonflage et le
dégonflage du brassard ne bougez pas et restez détendu. Afin de bien
vous familiariser avec votre appareil, n'hésitez pas a faire plusieurs es-
sais sans tenir compte des premiers résultats.

Quand mesurer votre pression artérielle ?
- Le matin, avant le petit-déjeuner (avant de prendre vos médicaments).
- Le soir, avant le coucher.
Le matin et le soir, répétez la manceuvre a une ou deux minutes d'inter-
valle : un bras puis I'autre puis revenir au premier et notez la moyenne des
trois mesures.
Réalisez les mesures au moins trois jours consécutifs et n'hésitez pasale
refaire deux ou trois semaines de suite. »
Le Dr Dominique Rueff conseille de bien noter vos mesures afin de pou-
voir les montrer a votre prochaine consultation médicale.
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Une pression qui varie

Il faut savoir que la pression artérielle n’est pas fixe. Elle s'abaisse
pendant le sommeil et au repos, et remonte en cas de stress aigu ou
au cours d’activités physiques. Elle peut atteindre des niveaux élevés
en cas d’exercices physiques soutenus. Elle varie selon que vous étes
allongé ou debout.

L'hypertension et ses facteurs de risques

Avujourd’hui on estime qu'un adulte sur cinqg dans les pays dévelop-
pés a une pression artérielle trop élevée. A 20 ans, le pourcentage
d’hypertendus est tres faible. Mais il augmente ensuite réguliére-
ment pour toucher 40 % des personnes de 65 ans et méme 90 %
des personnes apres 85 ans.
Selon la Société francaise d’hypertension artérielle, il est difficile la
plupart du temps de trouver une cause précise a une hypertension
artérielle (HTA). Elle est alors dite « essentielle », quand elle n’est
pas « secondaire » (la conséquence d'une maladie).
Cependant, certains facteurs peuvent favoriser son apparition. Une
mauvaise hygiéne de vie et certaines carences sont susceptibles de
faire augmenter la valeur de la tension artérielle. Les principaux
facteurs de risque sont les suivants:

+ une alimentation trop riche en sel et en sucre, et trop pauvre

en fruits et légumes, et donc en polyphénols

+ une consommation trop importante d’alcool

+ la consommation excessive de réglisse

+ la sédentarité ou une activité physique insuffisante

+ un surpoids ou une obésité

+ le tabagisme

+ le stress permanent, une vie survoltée et un sommeil perturbé

+ des carences en calcium, magnésium et potassium

« des carences en vitamines D

« L’age: le risque d’hypertension artérielle augmente avec I'age

et atteint 40 % des personnes a 65 ans et 90 % a 85 ans. On I'ex-
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plique par la rigidification des artéres et par les dépots crois-
sants de corps gras sur les parois internes (I'athérosclérose).

+ L'origine ethnique: les Antillais et les personnes originaires
du sud de I'Asie sont plus susceptibles de développer une hy-
pertension artérielle.

+ Le sexe: avant la ménopause, les hormones protégent les
femmes du risque cardiovasculaire, alors quapres la méno-
pause le nombre des femmes hypertendues dépasse celui des
hommes!!

« L’hérédité et les antécédents familiaux: le risque est plus
élevé si des membres de la famille du patient ont eu ou ont
une hypertension. Un interrogatoire est nécessaire.

Etc.

Donc, méme si vous n’étes pas un grand consommateur de réglisse,
si dans les 40 premiéres années de votre vie vous n'avez pas été
attentif ni a la trés mauvaise santé vasculaire de votre famille ni a
certains risques comme le tabac, le maintien du poids et la gestion

A

du stress, vous avez des risques d’étre concerné...

S

—
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Vitamine D et hypertension

Une étude francaise sur 8 801 personnes de plus de 65 ans a montré que
les chiffres de la pression artérielle évoluent avec les saisons, selon la
température extérieure: plus celle-ci est élevée, plus la pression arté-
rielle baisse. En hiver, la pression artérielle était plus élevée de 5 mm de
mercure en moyenne. Les auteurs de cette étude ont trouve que 33,4 %
des participants avaient une pression artérielle supérieure a 160/95 en
hiver, mais seulement 23,8 % en été'. L'hiver peut donc étre une saison
arisque pour les accidents cardiovasculaires, en tout cas aprées 65 ans.

On peut probablement l'expliquer par le lien qui existe entre la pression
artérielle et la vitamine D?, cette quasi-hormone synthétisée par expo-
sition au rayonnement UVB du soleil. Dans I'étude américaine dite « des
Infirmieres », un taux bas de vitamine D est associé a un risque d’hy-
pertension: les femmes dont le niveau sanguin de vitamine D était le
plus bas avaient un risque d'hypertension plus élevé de 66 % par rapport
a celles qui avaient des taux élevés de vitamine D. Par ailleurs, une autre
étude américaine de 2008 a trouvé que chez les hypertendus, le manque
de vitamine D, méme modéré, augmente considérablement le risque d'in-
farctus, d'accident vasculaire cérébral et dinsuffisance cardiaque®.

1. Alpérovitch A, Lacombe J-M, Hanon O, et al. Relationship Between Blood Pressure and Outdoor Temperature in
a Large Sample of Elderly Individuals: The Three-City Study. Arch Intern Med 2009; 169: 75-80.

2.Forman JP, Curhan JC, Taylor EN. Plasma 25-hydroxyvitamin D levels and risk of incident hypertension among
young women. Hypertension 2008 ; 52: 828-832.

3. Wang TJ, Pencina MJ, Booth SL, et al. Vitamin D deficiency and risk of cardiovascular disease. Circulation 2008 ;
117:503-511.
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Zoom sur quelques facteurs
de risque d’hypertension

L'exces de sel

Plus on consomme de sel, plus celui-ci attire de I'eau, ce qui éléve la
tension artérielle. Le scientifique Pierre Meneton, dans son livre Le
Sel, un tueur caché, attribue environ 15000 déces par an en France a
I'exces de sel. Suite aux tres nombreuses études menées sur le sujet,
I'OMS recommande de ne pas dépasser 2 g de sodium par jour, ce
qui correspond a 5 g de sel (chlorure de sodium). Les autorités sa-
nitaires nord-américaines quant a elles ont calculé que les besoins
quotidiens se situaient en réalité autour de 3,8 grammes (soit 2,3 g
de chlorure et 1,5 g de sodium) et qu'il ne faudrait pas dépasser 5,8
grammes par jour.

Or, le sel, qui est demeuré une denrée rare pendant des millénaires,
est devenu omniprésent aujourd’hui dans I'alimentation occidentale.
En France comme dans d’autres pays développés, un homme avale
en moyenne chaque jour 9 a 10 grammes de sel et une femme 8 2 9
grammes. 80 2 90 % de ce sel est caché dans les aliments que I'indus-
trie agro-alimentaire a mis dans nos assiettes. Ce qui signifie que
méme en supprimant la saliére, un Francais avale 8,7 grammes de
sel, et une femme 6,7 g.

On n’a pas besoin de tant de sel.

Alors oui, le réle du sodium est primordial pour 'organisme.
Outre sa présence dans les liquides corporels, le sodium se trouve
aussi dans les os et les autres cellules du corps et assure un bon fonc-
tionnement des muscles et des nerfs. Il est donc essentiel a la vie,
mais sa quantité doit étre bien gérée par les reins afin de maintenir
une constante nécessaire a la santé.

Pour couvrir les besoins physiologiques en sodium, moins de 2 g
de sel par jour sont suffisants.

17
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En cas de prise excessive, les reins augmentent le volume des li-
quides corporels pour diluer le sodium et 'augmentation du volume
dans les vaisseaux fait monter la pression artérielle.

Une hormone, I'aldostérone, est 'autre facteur clé qui soutient 'ap-
titude des reins a gérer les entrées et les sorties du sodium. Si le sel
est trop présent, 'aldostérone diminue la réabsorption du sodium,
et adapte au gramme pres son excrétion. Une fois le sodium éli-
miné, en principe, le retour a la normale s'opére. Mais a force, les
systemes de régulation se fatiguent et I'hypertension s’installe.

Les médecins s’arrétent généralement a la recommandation de bais-
ser la consommation de sel, en méme temps qu'ils prescrivent des
médicaments. Mais le sel est loin d’étre le seul facteur sur lequel il
faut jouer.

En effet, al'inverse du sel, le potassium et le magnésium contiennent
la pression artérielle, car une pompe sodium/potassium qui
échange un sodium (Na) contre un potassium (K) est activée par le
magnésium.

Pour nous protéger de 'hypertension, nous avons donc non seu-
lement besoin d’éviter les excés de sel, mais aussi d’avoir de bons
apports en potassium et en magnésium.

L'exces de sucre

Comme le sel, le sucre a fait son apparition massive dans notre ali-
mentation au Néolithique. Et il apporte les mémes mauvaises nou-
velles pour les artéres et le coeur. On le sait peu, mais les sucres
augmentent la pression artérielle, en particulier le saccharose et le
glucose* qui sont, comme le sel, ajoutés a une myriade d’aliments
transformés, a commencer par la charcuterie, ot 'on « gagne » sur
tous les tableaux.

Le fructose est lui aussi en cause. Il faut bien str se méfier des bois-
sons sucrées de type sodas, boissons aux fruits.

4.Rebello T, Hodges RE, Smith J.-L. Short-term effects of various sugars on antinatriuresis and blood pressure
changes in normotensive young men. Am J Clin Nutr.1983; 38: 84 - 94.

18



1. Uhypertension: le tueur silencieux

Des chercheurs de Ecole de santé Publique du Collége impérial de
Londres ont suivi 2 696 personnes dgées de 40 a 59 ans et analysé leur
alimentation. Résultat: chaque verre quotidien de boisson sucrée en-
traine une augmentation de 1,1 millimétre de mercure (mmHg) de la
pression systolique et de 0,4 mmHg de la pression diastolique.

En fait, tout ce qui fait monter la glycémie de maniere excessive est
mauvais pour la pression artérielle. Cest le cas des aliments trans-
formés, a index glycémique élevé

L'exces de sel semble accentuer ce phénomene. L'alimentation mo-
derne nous offre le « combo gagnant »! On voit d’ailleurs mainte-
nant de I'hypertension artérielle chez des adolescents, ce qui était
impensable autrefois!

Le manque de sommeil

Quand nous accumulons de la fatigue, notre systéme immunitaire
se trouve altéré. Cest ce que révele une étude parue en 2006 dans le
journal Hypertension: American Heart Association®. Pendant dix ans, 4
810 personnes de 32 4 86 ans ne présentant pas d’hypertension ont
été suivies. Parmi les personnes ne dormant pas plus de 5 heures
par nuit, environ 25 % des personnes ont développé une hyperten-
sion, contre 12 % pour les personnes dormant entre 7 et 8 heures
par nuit.

Le tabagisme

Il n'y a pas de petit tabagisme: un cardiaque qui fume est un car-
diaque qui prend le risque de mourir rapidement quels que soient
ses traitements et les autres mesures qu'il prend: méme les petits
fumeurs multiplient ce risque par trois.

Arrétez la cigarette. Bannissez méme le tabagisme passif. Devenez
totalement intolérant(e) !

5.James E. Gangwisch. Short Sleep Duration as a Risk Factor for Hypertension: Analyses of the First National
Health and Nutrition Examination Survey. Hypertension. 2006 ; 47 : 833 839.
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Les traitements classiques
et leurs effets secondaires

Il existe cinq familles majeures d’antihypertenseurs. Idéalement, il
faudrait les réserver aux situations dans lesquelles le mode de vie n’a
pu faire baisser seul la pression artérielle.

En effet, aujourd’hui on peut aisément établir une liste des effets
secondaires selon les différents types de médicaments qui seront
utilisés en traitement:

Les diurétiques

Ils stimulent I'excrétion de I'eau et du sel par les reins. Par défini-
tion, ils « font uriner ». Par conséquent, ils font baisser la quantité
d’eau circulant dans vos vaisseaux et donc font baisser la pression.
En urinant plus, vous éliminez aussi plus de sodium, ce qui est bien.
Mais vous éliminez aussi du potassium et du magnésium, ce qui est
beaucoup moins bien puisque, comme nous l'avons vu, ces deux
minéraux ont un effet bénéfique sur la tension.
Les diurétiques provoquent en outre les effets secondaires suivants:

- fatigue;

+ déshydratation;

+ crampes.

Les bétabloquants

Ils agissent en « bloquant » les « béta » récepteurs de 'hormone du
stress, I'adrénaline, qui agit comme un stimulant cardiaque. Sous
leur effet, le coeur bat moins vite et moins énergiquement. Ils sont
surtout indiqués dans les hypertensions de stress.
Mais ils provoquent:

+ baisse de la libido;

¢ impuissance;

- insomnie;

20
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+ bradycardie;

+ bronchospasmes;

+ sensation d’extrémités froides;

 diarrhées;

- fatigues, baisse de la résistance, chute des performances

sportives.

Attention: il ne s'agit pas de les arréter trop brutalement car cela
peut étre mortel. Vous risqueriez une poussée brutale de tension
qui pourrait étre dangereuse (risque dAVC).

Les inhibiteurs calciques

IIs freinent I'entrée de calcium dans les cellules musculaires des ar-
téres, entrainant ainsi une vasodilatation et donc une baisse de la
pression artérielle.
Mais ils provoquent:

+ cedémes des pieds, des chevilles, des jambes;

« troubles digestifs;

« arythmie cardiaque.

Les bloqueurs du systeme rénine angiotensine

Il existe plusieurs classes de médicaments qui peuvent bloquer cette
cascade enzymatique a différents niveaux: les inhibiteurs de la ré-
nine, les inhibiteurs de 'enzyme de conversion de 'angiotensine I
(IEC), et les bloqueurs des récepteurs de I'angiotensine II (ARA2).
Mais ils ont des effets sur la fonction rénale et provoquent:

+ toux chroniques;

. vertiges;

+ céphalées;

+ nausées, vomissements;

+ crampes;

- éruptions cutanées.

21
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Les inhibiteurs des alpha-récepteurs

Ils agissent sur les récepteurs alpha-1 de la membrane lisse des vais-
seaux sanguins.
Mais ils provoquent:

+ hypotension artérielle, en particulier chez la personne agée,
entrainant des malaises ou des chutes. Le Dr Rueff met en
garde: « Il faut savoir qu'une tension trop basse est aussi dé-
létere vis-a-vis du risque cardiovasculaire qu'une tension trop
haute. Un surtraitement ou un traitement avec un médica-
ment qui ne vous convient pas parce qu'il provoque ce type de
phénomeéne doit immédiatement étre signalé. »

+ augmentation du taux de potassium.

Prenez-vous des médicaments
antihypertenseurs?

Dansunetreslarge étude publiée dans 'American Journal of Clinical
Nutrition en juillet 2013, les chercheurs y ont mis en évidence que
les utilisateurs de médicaments antihypertenseurs voyaient leurs
arteres se calcifier, c'est-a-dire se rigidifier, beaucoup plus rapide-
ment que les autres, en particulier si leur alimentation est pauvre
en vitamine K, un phénomene qui explique la grande majorité des
accidents vasculaires®.

Quelgues interactions dangereuses a signaler

Lorsqu'une firme pharmaceutique vend un médicament, elle ne
peut mettre en avant que les bénéfices potentiels des traitements
proposés, et n'insiste jamais sur les effets secondaires qui peuvent
apparaitre. Dans le cas des médicaments anti-hypertenseurs, une

6.M. Kyla Shea, Sarah L Booth, Michael E Miller, Gregory L Burke, Haiying Chen, Mary Cushman, Russell P Tracy,
Stephen B Kritchevsky. Association between circulating vitamin K1 and coronary calcium progression in commu-
nity-dwelling adults: the Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis Am J Clin Nutr 2013 ajcn.056 101.
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étude parue fin 2014 dans le « British Medical Journal’ » a notam-
ment démontré que la prise concomitante d'un traitement contre
I'hypertension et d'un traitement antibiotique augmentait de 54 %
le risque de déces brutal (ou mort subite), en retenant notamment
I'évacuation du potassium sanguin.

N'arrétez pas brutalement vos médicaments sans en parler
avotre medecin

Il ne sagit pas ici de « diaboliser » les médicaments: les antihyperten-
seurs modernes sont un progres de la deuxiéme moitié du siecle dernier,
qui peuvent nous éviter des symptomes terribles que nos grands-pa-
rents ont connus, comme des céphalées violentes ou des accidents
vasculaires.

Au début de la découverte d'une hypertension, on est logiquement
conduit a utiliser les médicaments seuls ou en association afin d'obte-
nir des chiffres tensionnels satisfaisants. Mais si on en reste 13, on se
prive de bien des avantages et d'un remarquable confort de vie, car:

« Certains effets secondaires rendent vite le traitement insup-
portable et conduiront dans de nombreux cas soit a un traite-
ment trop peu efficace, soit a son abandon.

+ Les objectifs tensionnels ne seront atteints qu’au prix de tres
fortes doses et et associations médicamenteuses au point que
les effets secondaires seront ressentis comme de véritables
handicaps.

+ La diminution du risque cardiovasculaire n’est pas toujours
garantie. Malgré cet arsenal, 10 % des hypertendus sont réel-
lement résistants aux traitements actuellement disponibles.

Il est donc essentiel de proposer d'emblée des mesures non médica-
menteuses qui vont vous permettre de normaliser vos chiffres et de
faire fuir plus rapidement la faucheuse.

7.Fralick M, Macdonald EM, et al. Canadian Drug Safety and Effectiveness Research Network. Co-trimoxazole
and sudden death in patients receiving inhibitors of reninangiotensin system: population based study. BMJ. 2014
Oct 30; 349: g6196.
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Nous renouvelons notre mise en garde : pas question d’arréter su-
bitement votre traitement médicamenteux! La marche a suivre
est la suivante:

1. Mettez en place les changements dietéetiques et de mode
de vie progressivement tout en prenant normalement vos
médicaments.

2. Au bout de quelques semaines, retournez voir votre médecin
pour faire un bilan.

3. Si votre tension artérielle a baissé, il pourra diminuer votre
traitement médicamenteux et il vous sera ainsi possible en
quelgues mois darréter completement les médicaments avec
l'accord de votre médecin.



2. Lesremedes naturels
qui sauvent

Est-il vraiment possible de guérir
de son hypertension?

Dans la plupart des cas, lorsque 'hypertension n’est pas la consé-
quence d'une maladie sous-jacente, elle peut étre totalement élimi-
née par un changement de mode de vie. Mieux, 'augmentation de la
pression artérielle avec I'age n’est pas une fatalité comme on le croit
souvent: elle sera au contraire trés faible voire inexistante si I'on
adopte une hygiéne de vie appropriée.

Clest ce qu'a démontré le travail d'une chercheuse australienne®.
Tout commence en 1984 dans la réserve aborigene de Pantijan,
au nord-est de I'’Australie. Cette année-1a, Kerin O'Dea, une cher-
cheuse australienne s'intéressant a la santé des Aborigénes, condui-
sit une expérience édifiante. Les Aborigénes, a l'origine des chas-
seurs-cueilleurs, se sédentarisaient et se convertissaient alors au
mode de vie des Australiens modernes. Ils étaient nombreux a déve-
lopper obésité, diabete et maladies cardiovasculaires. Ils montraient
également a 'époque une pression artérielle élevée. Leur régime
d’ex-chasseur-cueilleur se composait généralement de farineux,

8.1 O'Dea K. Cardiovascular disease risk factors in Australian aborigines. Clin Exp Pharmacol Physiol. 1991 Feb;
18 (2): 85-8. Review.
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de sucre, riz, pommes de terre, sodas, biére, lait en poudre, viande
grasse, oignons, avec des quantités variables de légumes et fruits.
En 1984 donc, le Pr O'Dea demanda alors a 10 Aborigénes diabé-
tiques et 4 non-diabétiques, qui souffraient tous de pression artérielle
et de cholestérol élevés, de revenir pendant sept semaines a leur mode
de vie traditionnel. Son échantillon était constitué d’autant dhommes
que de femmes. L'étude se déroula a Pantijan, terre d'origine de ces
Aborigenes, a un jour et demi de voiture de la ville de Derby.
Pendant sept semaines, les participants ne mangerent que ce qu’ils
cueillaient, ramassaient ou chassaient. Leur régime alimentaire
fluctua donc dans sa composition, selon qu’ils étaient en déplace-
ment, fixés sur la cote ou a I'intérieur des terres.

Karin O’Dea trouva finalement que les apports caloriques avaient
été faibles (1200 kcal/ jour), avec une part importante de protéines
animales (50 a 80 %) constituée selon le cas de beeuf, kangourou,
poissons, oiseaux, crocodile, tortue, crevette, crabe. Les glucides
étaient réduits (5 2 33 % de I'apport calorique), et les graisses mo-
dérées (13 2 40 %). Les glucides étaient surtout représentés par des
ignames, des figues et du miel. Ce régime était riche en fibres, en
vitamines, minéraux, et en composés phytochimiques. L'activité
physique était soutenue.

Résultats: d'abord, tout le monde avait maigri, la perte de poids
moyenne étant de 8 kg en sept semaines. La glycémie et I'insuliné-
mie avaient considérablement chuté chez les diabétiques, mais aussi
les non-diabétiques. Les triglycérides avaient baissé eux-aussi. Ainsi
que la pression artérielle.

Cette étude a montré pour la premiére fois qu'un retour au mode de
vie pour lequel nous sommes génétiquement faits est plus efficace
que n'importe quel médicament, pour remettre de I'ordre dans un
déreglement comme 'hypertension.

Bien str il ne s’agit pas d'adopter un mode de vie de chasseur-cueil-
leur. Mais tres certainement des enseignements sont a en tirer.
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Des kilos en trop, des kilos a perdre

En effet si vous avez des kilos en trop, en particulier autour de la
taille, et que vous étes hypertendu, voici la bonne nouvelle: chaque
kilo que vous allez perdre va faire baisser votre pression systolique
de 1,6 mm Hg et la pression diastolique de 1,3 mm Hg de mercure.
L'explication est la suivante: les personnes en surpoids et les obeses
ont un volume de sang plus important, alors que leur débit rénal
est le méme et que le débit cardiaque augmente. Il en résulte une
pression artérielle plus élevée.

De plus, des études récentes ont révélé que la graisse abdominale
produisait une substance appelée angiotensine II, qui favorise I'hy-
pertension artérielle.

La graisse abdominale est donc un facteur important de risque d’ac-
cident vasculaire. C'est pour cette raison que la surveillance de votre
tour de taille (avec un simple métre de couturiére) est encore plus
importante que le controle de votre poids.

En complément de celui-ci et du calcul de 'IMC (indice de masse
corporelle), cest le tour de taille qui reste le plus prédictif d'un ac-
cident cardiovasculaire: il doit se situer entre 80 et 88 centimeétres
chez une femme et 94 a2 102 centimetres chez un homme.

Ne confondez pas non plus les bourrelets superficiels, que I'on peut
pincer avec les doigts, avec la graisse toxique intra-abdominale qui
donne un ventre dur et empéche de palper les organes. Le RTH ou
rapport taille/hanche est considéré comme un des meilleurs indica-
teurs de risque.

Il existe des calculateurs qui permettent de le préciser. Attention
certaines données tirées de ces calculs peuvent vous sembler hors de
portée: ne vous créez pas un stress supplémentaire. Visez a maitri-
ser le mieux possible 'ensemble des risques sans vous rendre la vie
impossible en vous attachant trop a I'un d’entre eux.
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En pratique

Pour perdre de la graisse abdominale, il faut réduire tous les sucres
simples, et bien str les glucides a index glycémique élevé (voir tableau).

P » L'index glycémique de quelgques
aliments emblématiques

F'I:II'I'II—IE

Haricot blanc 28

] 20 40 0 80 1060

Glycemic index

Un régime alimentaire a index glycémique bas est favorable a la
pression artérielle, méme quand on n’est pas en surpoids’.

Si vous avez de l'hypertension, essayez donc un régime de type
Nouveau Régime Atkins, qui est trés pauvre en glucides, au moins
au début. Vous pouvez également vous tourner vers le Nouveau
Régime IG, qui demande moins de sacrifices et consiste a mieux
choisir ses glucides.

Tout dépend des objectifs et du temps que vous vous donnez.

Ces régimes peuvent tres bien s'appliquer avec un minimum d’exer-
cice physique, par exemple 30 minutes de marche rapide par jour.

9.Pereira MA, Swain J, Goldfine AB, et al. Effects of a low-glycemic load diet on resting energy expenditure and
heart disease risk factors during weight loss. JAMA.2004.
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Penchons-nous maintenant sur les deux minéraux qui nous aident
tous, quelle que soit notre morphologie, a atteindre nos objectifs de
pression artérielle optimale.

Quel est le vrai probleme avec le sel?

Une analyse récente de plusieurs études le confirme a nouveau: plus
on abaisse la consommation de sel, plus la pression artérielle dimi-
nue, et l'effet est particulierement notable chez les personnes déja
hypertendues'.

La réduction des apports en sel est donc sans conteste un élément
important de la gestion de 'hypertension. Trop de sel entraine une
augmentation du volume de liquide intravasculaire, une augmenta-
tion du volume pompé par le cceur, une élévation de la résistance
périphérique et donc une augmentation de la pression artérielle.
Cette overdose de sel, qui se poursuit aujourd’hui, doit beaucoup au
laxisme des autorités sanitaires. Longtemps, celles-ci ont défendu
lIidée que les effets du sel sur la santé sont... mineurs, avant d’ap-
peler, sous la pression médiatique, les industriels a bien vouloir ré-
duire la teneur en sel des aliments.

Résultat: sur la base d'un suivi effectué sur 48 aliments répartis dans
8 grandes familles, I'’Anses estime aujourd’hui que les industriels ont
réduit la teneur en sel des aliments de... 4 %!

En extrapolant ce résultat a I'ensemble de 'offre alimentaire, I'Anses
veut croire que la teneur en sel a diminué de 10 %, un chiffre bien op-
timiste. L’Anses semble compter sur les consommateurs pour faire de
meilleurs choix. Mais I'étiquetage nutritionnel n’est obligatoire que
lorsque le fabricant met en avant des allégations santé.

Et méme dans ce cas, les industriels ont obtenu pour l'instant quil ne
mentionne que le sodium, ce qui revient a minorer considérablement

10.He FJ, Li ], MacGregor GA - Modest salt reduction lowers blood pressure -DOI: 10.1002/14 651 858.CD004937.pub2.
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la quantité réelle de sel, qui contient elle aussi des ions chlorures (1
gramme de sodium correspond en réalité a 2,5 grammes de sel).
Rien n’a donc changé pour les Francais. Entre 1990 et 2000, leur
consommation a augmenté. Depuis, elle est stable. Le PNNS (pro-
gramme national nutrition santé) a pour objectif une consomma-
tion moyenne de 8 grammes de sel par jour pour les hommes et 6,5
grammes pour les femmes et les enfants. A terme, les pouvoirs pu-
blics esperent que la France se conformera aux recommandations de
I'Organisation mondiale de la santé, soit 5 grammes de sel par jour.
Pour rappel: 2 g de sel/jour sont physiologiquement suffisants.

Chlorure, sodium, potassium et les autres:
les liaisons dangereuses

Dans les populations de chasseurs-cueilleurs, contrairement a ce qui
se passe chez nous, la pression artérielle reste basse pendant toute
la vie adulte. Il y a de nombreuses explications a ce phénomeéne,
mais la mieux documentée concerne les consommations de sel et
de potassium: ces populations consomment trés peu de chlorure de
sodium et beaucoup de sels de potassium.

Chez nous, cest I'inverse: beaucoup de chlorure de sodium et peu
de sels de potassium. En vérité le probléme principal n’est pas le
« sodium » en tant que tel. La raison en est que, comme le disait
Arnaud Montebourg a propos de Ségoléene Royal, le sodium n’a
qu’un seul défaut, c’est son compagnon, a savoir le chlorure.

Faut-il bannir les eaux gazeuses ?

Associé au bicarbonate comme dans les eaux gazeuses, le sodium
n’éleve pas la pression artérielle. Ceci a été vérifié dans une étude
récente de 14 semaines, au cours de laquelle 17 personnes en bonne
santé ont consommé chaque jour soit 500 ml d'une eau riche en
sodium (622 mg/L) et en bicarbonates, soit la méme quantité d'une
eau peu minéralisée. Aucune différence n’a été constatée entre les
groupes pour ce qui est de la pression artérielle.
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Par rapport au citrate de sodium, au bicarbonate de sodium, ou
d’autres sels de sodium, seul le chlorure de sodium augmente le vo-
lume du plasma. Dans les eaux minérales, le sodium est le plus sou-
vent et majoritairement lié aux bicarbonates.

Ces eaux bicarbonatées sodées semblent aussi réduire certains fac-
teurs du risque cardiovasculaire: cholestérol et glycémie; en plus,
elles apportent une charge alcaline nette a I'organisme, qui est bé-
néfique au maintien de la masse osseuse et de la masse musculaire'’.
Il ne faut donc pas commettre 'erreur de confondre sodium
et chlorure de sodium. Il est regrettable que les médecins conti-
nuent de se tromper, y compris dans leurs conseils diététiques!

Un rapport de I'Académie de médecine
qui ne manque pas de sel

Le 1°"décembre 2006, I'Académie de médecine frangaise a ren-
du un rapport tres médiatisé sur « la place de lIeau minérale dans
l'alimentation ». Le rapport met en garde contre « les eaux a forte
teneur en sodium, telles Saint-Yorre, Vichy-Célestins ou Arvie,
déconseillées en cas d’hypertension artérielle, d'insuffisance car-
diague ou rénale ». Sauf que dans ces marques, le sodium est ma-
joritairement lié au bicarbonate et non aux ions chlorures. Et que
dans ce cas de figure, le sodium n'a d'influence ni sur le cceur, ni sur
les reins, ni sur la pression artérielle. Les études montrent plutot
des effets bénéfiques. A la décharge des Académiciens, il est vrai
gue ce phénomeéne nest connu que depuis... 19292,

11.Santos A, Martins MJ, Guimaraes JT, Severo M, Azevedo I. Sodium-rich carbonated natural mineral water
ingestion and blood pressure. Rev Port Cardiol. 2010 Feb; 29 (2): 159-72.
12. Berghoff RS, Geraci AS. The influence of sodium chloride on blood pressure. BMJ. 1929; 56: 395-397.
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En pratique

Quoi qu’il en soit, on est str que moins de sel, c’est moins de pres-
sion artérielle lorsqu’elle est élevée. Cest ce que disent a la fois les
études épidémiologiques et cliniques.

En pratique, cela revient — pour réduire ses apports en sel — a ne pas
sortir la saliére, mais a aromatiser ses plats avec des herbes et des
épices: du curcuma, du gingembre, de l'ail, de 'oignon, qui ont, au
contraire, de puissants effets protecteurs.

Il s’agit aussi de laisser de coté les produits industriels, presque tous
enrichis en sel (méme les bonbons - cela fait vendre... des sodas!),
avec en téte les conserves, les charcuteries, les bouillons, les sauces,
et a donner une place d’aliments plaisir aux fromages.

Les aliments les plus riches en sel sont la charcuterie (saucisson sec,
jambon sec), les bouillons (légumes ou viandes), les sauces et condi-
ments mais également la morue et les anchois.

Compte tenu des habitudes alimentaires, la plus grande partie du
sel consommé provient en France d’abord du pain et les biscottes,
puis de la charcuterie, des condiments et sauces, des plats cuisinés,
des fromages, des soupes et potages, ainsi que des quiches et pizzas.
Clest sur ces aliments qu’il faut porter les efforts.

Les difficultés commencent quand on mange a l'extérieur parce
qu’alors on ne controéle plus grand-chose. Si I'objectif est de faire
sérieusement baisser la pression artérielle, il est donc conseillé de
limiter pendant quelque temps les repas aux restaurants (une ma-
niére douce de dire qu’il vaut mieux les éviter totalement!).

Les restaurants sont des pieges a sel, sans parler des fast-foods. Si
vous allez au restaurant, tenez-vous a 'écart des soupes, des pizzas,
des quiches et... du plateau de fromages.
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Consommez-vous assez de potassium?

Comme on I'a vu plus haut, baisser sa consommation de sel ne suffit
pas. Pour baisser la pression artérielle, prévenir 'hypertension et
diminuer le risque d’événement cardiovasculaire, c’est encore plus
efficace si en paralléle vous consommez plus de potassium®.

Plus que tout, c’est la balance entre le sodium et le potassium qui
est le point fondamental. Les Indiens Yanomami, en se nourrissant
majoritairement de végétaux, respectent I'équation indispensable a
la bonne régulation de la tension artérielle: peu de sodium et du
potassium en grande quantité.

Le potassium complete I'action du sodium, il est impliqué dans les
mémes fonctions et régule avec lui I'équilibre des fluides du corps. Il
est essentiel au fonctionnement nerveux, musculaire et cardiovas-
culaire. Car la paroi des cellules posséde un systeme de pompe qui
régle les mouvements des liquides: il fait pénétrer le sodium dans
les cellules tandis que le potassium en sort automatiquement. Le
potassium exerce ainsi un effet inverse a celui du sodium dans la ré-
gulation de la tension artérielle. Logiquement, les études montrent
que l'augmentation des apports en potassium aide a réduire la pres-
sion artérielle et I'effet est d’autant plus notable que la consomma-
tion de sel est importante'.

Les enquétes alimentaires estiment a ce jour que les adultes des pays
Occidentaux se procurent en moyenne autour de 3 grammes de po-
tassium au quotidien. Les autorités sanitaires nord-américaines es-
timent a 4,7 grammes par jour les besoins réels, donc la plupart des
Occidentaux sont déficitaires.

13.Cook NR, Cutler JA, Obarzanek E, et al. Long term effects of dietary sodium reduction on cardiovascular disease
outcomes: Observational follow-up of the trials of hypertension prevention (TOHP). BMJ. 2007.

14. Capuccio, MacGregor, Does Potassium Supplementation Lower Blood Pressure? A Meta-Analysis of Published
Trials, Journal of Hypertension, 9: 465-473, 1990.
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Chaque jour, il faut donc apporter a 'organisme de bonnes quanti-
tés de potassium pour combler celui que 'on perd par les urines ou
la sueur. Les besoins quotidiens (4,7 gr/jour) peuvent en principe
étre couverts par 'alimentation si elle est suffisamment variée.

Les fruits et légumes sont, de loin, les meilleures sources de potas-
sium: si vous mangez 5 portions de fruits et légumes frais, vous
avez de bonnes chances d'atteindre I'apport minimum recommandé.
Toutefois, certaines maladies (problémes hormonaux) et la prise de
certains médicaments (diurétiques, antihypertenseurs, corticoides)
peuvent faire chuter anormalement le taux de potassium au point
de nécessiter une supplémentation avec des comprimés.

En pratique

Pour améliorer ses apports en potassium (et en magnésium, tres
utile comme nous le verrons), il faut privilégier au quotidien les
fruits, les légumes, les céréales semi-complétes et les oléagineux.
Parmi les meilleures sources, on peut citer:
« les épinards (840 mg pour une portion habituelle) ;
+ le melon (315 mg);
- les amandes (210 mg);
« les choux de Bruxelles (250 mg);
« les champignons (550 mg);
« les bananes (470 mg pour un fruit moyen);
« les oranges (200 mg pour un petit fruit) ;
- les poires (208 mg pour un fruit moyen);
+ les kiwis (252 mg pour un kiwi moyen);
« les pamplemousses (230 mg pour un demi-fruit);
- les patates douces (508 mg pour une patate moyenne cuite
avec sa peau);
+ le soja, qui est plutot riche en potassium, apporte aussi des
isoflavones qui seraient bénéfiques pour les artéres et la pres-
sion artérielle’.

15.X.X. Liu, S.H. Li, J.Z. Chen, K. Sun, X.J. Wang, X.G. Wang, R.T. Hui; Effect of soy isoflavones on blood pres-
sure: A meta-analysis of randomized controlled trials. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases, publi-
shed online ahead of print, doi: 10.1016/j. numecd.2010,09.006.
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Sil'on considere que les végétaux apportent en moyenne 3 g de po-
tassium par kg de poids frais, on voit qu’il faut, pour atteindre une
quantité de 3,5 2 4 grammes de potassium par jour (le reste étant
apporté par d’autres aliments) se procurer plus d'un kilo de fruits et
légumes par jour. A raison de 80 a4 120 grammes par portion, cela
représente plus de 10 portions quotidiennes.

Ces recommandations peuvent paraitre élevées mais 'expérience
montre qu'en s’y prenant progressivement, on atteint ou on dépasse
les 4,7 grammes de potassium par jour, ce qui est également conseil-
1é pour prévenir 'ostéoporose et la perte musculaire liée a I'age.
Cette quantité de potassium alimentaire est sans danger pour une
personne dont les reins fonctionnent bien. Les personnes qui ont
des difficultés a excréter le potassium ne devraient pas dépasser
4,7 g par jour car dans ce cas, il y a un risque dhyperkaliémie, qui
peut provoquer des arythmies.

Pour optimiser (et réduire le nombre de portions quotidiennes), on
a intérét a choisir des sources de potassium qui apportent peu de
calories (denses nutritionnellement). Pour cela, on peut saider du
tableau ci-dessous.

Les aliments qui apportent le plus de potassium
pour 100 kcal®

Groupe d'aliments ‘ EHE::?;I:I;;’OHIEHI ! Exemples
Légumes verts & feuilles . 1,500 (38) l'pinu.rds. laitue, salade romaine, chou, chou frisé
I.égume;-fmjs | 1,200 (30) ]Tomale-s, concombres, ourgertes, auhe(gins, cirrouille
Légumes racines | 975(25) Carottes, radis, navers, rusabaga, oignons
Légumes secs [ 500 (15) | Haricots blancs, perits pois, haricots verrs, pois chiches, soja
Fruir=z | 430 (11) Pommes, aranges. bananes, abricots, raisins, fraises
Tubercules | 400 (10} | Pommes de terre, patates douces, ignames
Lair et yaoure 350 (9) Lair entier et écrémé, yaourr
Viandes | 230 (6) | Boeuf, agneau, por, volaille, poisson, |apin
Noix | 110 (3) MNoix de Grenoble, noix de cajou, amandes, noix du Brésil, noisetres
Olenfe [ 90 (2.3) -|('|",1.1f5 de J,'lmll,e
Céréales 90 (2.3) B¢, riz, avoine, scigle
Fromages | 150 (1.1) | Fromages frais et secs

16.Sources : Institute of Medicine (U.S.). Panel on Dietary Reference Intakes for Electrolytes and Water. Dietary
reference intakes for water, potassium, sodium, chloride, and sulfate. National Academies Press, 2005
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Complémentation

Autre option pour augmenter les apports en potassium: prendre
des compléments de bicarbonate ou citrate de potassium, que
'on peut accompagner de suppléments de magnésium (300 a
600 mg/j)". Mais cela ne dispense pas de faire des changements
dans son alimentation et son mode de vie.

Notez aussi que les fruits et légumes riches en anthocyanes (fraises,
myrtilles, aubergines...) préviendraient aussi 'hypertension arté-
rielle indépendamment de leur teneur en potassium, selon un mé-
canisme proche de celui des isoflavones '8,

17.Houston M. The role of magnesium in hypertension and cardiovascular disease. J Clin Hypertens (Greenwich).
2011 Nov; 13 (11): 843-7.

18.Cassidy A, O'Reilly EJ, Kay C, Sampson L, Franz M, Forman J, Curhan G, Rimm EB; Habitual intake of flavo-
noid subclasses and incident hypertension in adults. Am ] Clin Nutr. 2010 Nov 24.
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Zoom sur un régime aussi efficace
que les médicaments: DASH

L'étude américaine DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) a été lancée pour savoir si un régime alimentaire
pauvre en sel, riche en potassium était aussi efficace que des médi-
caments pour faire baisser la tension.

Dans le cadre de DASH, on a demandé a 459 adultes avec une pres-
sion artérielle normale 4 modérément élevée de suivre trois types
de régime.

Un premier groupe, servant de « témoin » a suivi un régime appor-
tant 4 portions de fruits ou légumes, un demi-laitage par jour.

Le deuxiéme groupe devait consommer 8,5 portions de fruits et
légumes. Ce régime était donc non seulement riche en potassium
mais aussi en magnésium et en antioxydants.

Chaque jour - |

T}]w d'aliments Nombre dojmninns Valeur d'une portion Valeur de deux portions
1 tranche de pain de 35 340 gou 44 5¢. i
Céréales 7a8 soupe de céntales du petit déjeuncrou 16" de | 1 plat de pites ou de riz

baguerre ou 2 biscorres

Légumes (de saison, de 1 plat de crudités ou 1 verre de jus de légumes

: ) p 1 plat de lgumes cuirs
conserve ou surgelés) ou | assiette de soupe de légumes

1 fruir moyen (120 4 150 g) ou 1 ramequin de
Fruirs 445 fruis au sirop ou compate ou 1 verre (150 &
200 ml) de jus de fruits

Y de litre de lait éerémé ou demi éerémé ou
Produies laitiers 2433 2 yaourts ou 200 g de fromage blane maigre ou
45 g de fromage maigre

V}vlaﬂie. poisson et 3 o melag 90_5 (poids net, aliment cuit) de viande ou de

viande poision

Chaque semaine

Amandes, noix, fruirs 45 Ed'amandu, de noix ou aurres fruirs secs 1 pl:.( de Iég'umin.cuus
secs ol éagineux et 445 oléagineux (amandes, noiserres...} ou | plac de | servies en plat de légumes
légumineuses légumineuses en hors-d'ceuvee ou potage (lentilles, pois, haricots...)
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Un troisiéme groupe a suivi un régime encore plus riche en fruits et
légumes (10 portions), avec des laitages maigres, moins de graisses
saturées et de cholestérol.

Dans les trois groupes, la consommation de sel est restée identique,
de l'ordre de 3 grammes par jour.

Par rapport au premier groupe, les personnes qui consommaient
le plus de fruits et légumes ont connu une baisse marquée de leur
pression artérielle. Le régime DASH a fait aussi bien que les
médicaments.

DASH a eu une suite. Il s’agissait de déterminer I'impact réel du
chlorure de sodium sur I'hypertension. Un groupe a consommé
chaque jour 3,5 g de sel, un autre 2,3 g et le dernier 1,2 g. Résultat:
plus les apports en sel étaient bas, plus la tension a diminué, méme
lorsqu'au départ elle n’était pas élevée, et elle a baissé a tous les ages
et quels que soient le sexe et la couleur de peau des participants.
Dans DASH, les corps gras étaient limités a 2 a 3 cuilléres a café
d’huile, de beurre ou de margarine végétale de type colza ou colza/
olive. Mais la responsabilité des graisses dans la pression artérielle
n'est pas établie donc il est inutile de suivre ce protocole sur les
graisses.

En comparant les effets de DASH seul et ceux de DASH avec ré-
duction du poids et activité physique, I'étude ENCORE a mis en évi-
dence une efficacité encore supérieure pour le programme le plus
complet. A huit mois, les participants au programme le plus com-
plet bénéficient d'une réduction de 11,7 mm de Hg contre 9,5 dans
le groupe DASH seul et 3,9 mm de Hg dans le groupe traité seule-
ment par des médicaments antihypertenseurs.
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Le régime végétarien aussi

Les végetariens ont en moyenne une pression artérielle plus basse
que les non végétariens, probablement parce qu’ils consomment
plus de potassium, de magnésium, de fibres. Peut-étre les protéines
jouent-elles aussi un réle, mais ce n'est pas clair. Par exemple, plus
de protéines végétales, cest une pression artérielle plus basse.

On I'a d'ailleurs veérifié avec les protéines de soja: plusieurs études
ont trouvé que que celles-ci permettaient de faire baisser la pres-
sion artérielle.

On sait par ailleurs que la consommation de viande est associée a
une augmentation du poids, elle-méme associée a un risque plus
élevé d'hypertension: manger 125 grammes de viande par jour
pendant 6 ans et demi conduirait a la prise d'un kilo.

Le jelne

Des apports excessifs en sel pendant de nombreuses années pro-
voquent des modifications structurelles au niveau du rein, ce qui
en fait un organe malade, peu réceptif au retour a une alimentation
saine. Dans ce cas, des chercheurs californiens pensent avoir la so-
lution: le jetine.

Le jetne a des effets positifs sur 'organisme et permet dobtenir
rapidement une normalisation de la tension artérielle. Les cher-
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cheurs conseillent de commencer par 2 a 3 jours en ne mangeant
que des fruits et des légumes, puis 10 a 11 jours de jetine hydrique,
c'est-a-dire en ne buvant que de l'eau, et enfin 6 a 7 jours de reprise
alimentaire progressive. En suivant ce chemin, la tension s'abaisse
aux valeurs admises"”. En prime, le jetine améliore tous les para-
metres sanguins (cholestérol, glycémie, triglycérides). Par la suite,
il convient d’adopter les principes alimentaires du régime DASH
pour conserver une pression artérielle normale.

Les autres bons réflexes en cuisine
Pas trop dalcool, le moins possible entre les repas

Si vous avez une pression artérielle élevée, et que vous buvez plus
de deux verres d’alcool par jour, il faut réduire votre consommation
quotidienne.

Les femmes n’ont peut-étre pas intérét a aller jusqu'a I'abstinence,
car une grande étude américaine a trouvé que les petites consom-
matrices s’en tirent mieux que celles qui ne boivent pas d’alcool.
Chez les hommes, les choses semblent plus directes, avec une pres-
sion artérielle qui augmente avec le nombre de verres consommés
chaque jour®.

Il y a un autre parameétre important: le moment auquel on
boit. L'alcool hors des repas est clairement déconseillé chez les
hypertendus?.

Le Dr Rueff recommande quant a lui: « Sans tomber dans 'exces, je
recommande de se passer totalement d'alcool plusieurs jours consé-
cutifs en semaine et de limiter les prises en situation festive. »

19. Goldhamer A, Lisle D, Parpia B, Anderson SV, Campbell TC. Medically supervised water-only fasting in the
treatment of hypertension - ] Manipulative Physiol Ther. 2001 Jun; 24 (5): 335-9.

20. Sesso HD, Cook NR, Buring JE, Manson JE, Gaziano J.-M. Alcohol consumption and the risk of hypertension in
women and men. Hypertension. 2008 apr.

21.Klatsky AL. Alcohol-associated hypertension : when one drinks makes a difference. Hypertension. 2 004.
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Le message a retenir est qu’il faut de toute facon éviter de boire
plus de deux verres par jour, et qu’il est préférable de boire aux
repas.

Le vin rouge est un cas un peu a part. Une consommation modérée
de vin rouge (bio) semble présenter un certain nombre de bienfaits
comme nous allons le voir. Nous disposons de dizaines d’études
qui montrent que ce petit peu d’alcool quotidien réduit le risque de
mortalité cardiovasculaire.

Antioxydants, polyphénols et fonction endothéliale

Les arteres sécrétent des médiateurs qui contribuent a controler la
tension artérielle, en particulier I'oxyde nitrique (NO°), le vasodila-
tateur le plus important dans la fonction endothéliale. Si les fonc-
tions de la paroi sont altérées, celle-ci n’est plus capable de sécréter
autant de NO".

L'inflammation qui altére la capacité de produire du NO° peut donc
provoquer de I'hypertension, d’autant qu'elle stimule d’autres méca-
nismes hypertenseurs, comme l'oxydation de 'acide arachidonique.
Cela engendre des prostaglandines vasoconstrictrices et favorise
l'agrégation plaquettaire.

Par ailleurs, I'inflammation et le stress oxydatif détruisent le NO°
alors que les antioxydants, et surtout les polyphénols, le stabilisent.
Cela explique que les modeles alimentaires particuliérement an-
ti-inflammatoires, pauvres en viandes, riches en végétaux, en an-
tioxydants et en polyphénols, a I'inverse des régimes riches en pro-
duits industriels et en protéines animales, sont associés a une tres
nette baisse de la fréquence de 'hypertension, des AVC, des mala-
dies cardio-vasculaires en général et des autres maladies dégénéra-
tives. Cest le cas des régimes méditerranéen et d’'Okinawa.
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On peut provoquer expérimentalement une augmentation aigué du
débit artériel avec la prise de:

¢ vin rouge

« chocolat ou de polyphénols de cacao.

Vin rouge

Plus d'une dizaine d’études montrent que la consommation mo-
dérée de vin rouge est associée a une réduction de la mortalité
cardiovasculaire.
L’étude coordonnée par Serge Renaud sur 36583 hommes d'age
moyen classés selon leur tension artérielle systolique, indique une
réduction de la mortalité toutes causes confondues de:

+ 23 % pour une TA moyenne de 15,8

« 27 % pour une TA moyenne de 13,9

« 37 % pour une TA moyenne de 11,6.
chezles buveurs modérés de vin (60 g d’alcool ou moins/j sans biére),
mais pas d’effet chez les buveurs excessifs ou chez les abstinents.

Cacao

Une méta-analyse regroupant vingt études a établi qu'une prise de
polyphénols de cacao (flavanols) entre 30 et 1080 mg/j (moyenne
de 500 2 750 mg/j) pendant deux 2 dix-huit semaines, permettait de
réduire:
- la tension systolique (réduction moyenne de 2,77 mm de Hg)
- la tension diastolique (de 2,20).

Huile d'olive
Avec une supplémentation en polyphénols d’huile d’'olive chez des
jeunes femmes hypertendues, on obtient une amélioration de la

production de NO” et une baisse significative de la tension artérielle
(Moreno-Luna).
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Le thé

En comparant les effets de I'eau chaude, du café ou du thé vert dans
une étude randomisée, il apparait que seul le thé vert augmente la
FMD chez des sujets sains.
Dans une trés large cohorte norvégienne de 9856 hommes et 10233
femmes entre 36 et 49 ans, au départ sans diabéte ni pathologies car-
dio-vasculaires, la consommation de cing tasses de thé ou plus par jour
comparé a une ou moins, est significativement associée a une baisse de:
+ la tension artérielle systolique
+ la mortalité cardio-vasculaire.
Si le thé vert est beaucoup plus riche en polyphénols, la fermenta-
tion du thé noir les convertit en théaflavines et théarubigines en-
core plus puissantes dans la protection de 'oxyde nitrique (NO®), ce
qui aboutit au total a des effets protecteurs endothéliaux et antihy-
pertenseurs équivalents entre les thés vert et noir.
Chez les patients a risques cardio-vasculaires ou touchés par des pa-
thologies cardio-vasculaires, la consommation de thé vert, de méme
que celle de chocolat ou de polyphénols de cacao, protege la fonc-
tion endothéliale, ce qui va de pair avec un effet antihypertenseur.

Hibiscus

Dans des études portant sur des animaux et sur des interventions
randomisées chez’homme, on a montré que les infusions d’hibiscus:
« avaient des effets diurétiques
+ réduisaient la tension artérielle systolique et diastolique chez
des patients diabétiques de type 2 et chez des hypertendus
modérés comme avec un antihypertenseur médicamenteux
(Captopril)
- abaissaient de maniére significative les triglycérides, le cho-
lestérol total et les LDL
+ inhibaient'oxydation des LDL et les processus athéromateux.
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Curcuma

Selon une étude en double aveugle chez des diabétiques de type 2,
I'administration de curcuminoides réduit les marqueurs de l'inflam-
mation et améliore la fonction endothéliale.

Une méta-analyse confirme la capacité du curcuma a faire baisser la
CRP. D’autres études révelent des effets antithrombotiques et an-
tiarythmiques du curcuma.

Globalement, des études ont montré que plus on consommait de
polyphénols, plus le risque d’AVC était réduit.

Dans la grande méta-analyse de Wang portant sur huit études com-
prenant 280 174 personnes dont 5 228 ont souffert dun AVC, toute
augmentation d’'apport en flavanol de 20 mg par jour abaisse de
14 % le risque dAVC.

L'intérét de l'ail

Une alimentation suffisamment riche permet de rendre le sang plus
fluide (diminue l'agrégation plaquettaire), de diminuer le taux de
cholestérol dans le sang et de prévenir 'athérosclérose tout en amé-
liorant les chiffres tensionnels.
Une méta-analyse comprenant vingt essais cliniques a mis en évi-
dence que la consommation d'ail réduisait:

+ la tension systolique en moyenne de 8 2 9 mm de Hg;

- la tension diastolique de 6 a 7 mm de Hg.
Ces effets sont comparables a4 la moyenne obtenue par les médi-
caments antihypertenseurs. On n’observe toutefois pas d’effets no-
tables chez les normotendus (personnes ayant une tension artérielle
normale).
Par ailleurs, l'ail est un agent pharmacologique puissamment fi-
brinolytique, qui contribue donc au déblayage des bouchons qui
peuvent se former.
Si vous prenez 1 a 2 gousses dail par jour, vous pouvez faire baisser
la pression artérielle systolique de 10 mmHg et la pression artérielle
diastolique de 9 mmHg.
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Alors n’hésitez pas: cru ou cuit, l'ail, c’est super! Apres le repas,
l'ajout d’une petite goutte d’huile essentielle de menthe (Mentha pi-
perita) dans son dentifrice permet de retrouver une haleine fraiche.
Sinon, des extraits d'ail en comprimés dosés entre 600 et 900 mg
ont fait descendre significativement la pression: -10 a -12 mmHg
pour la systolique et -6 a -9 pour la diastolique®.

Eau de coco

Une étude® menée sur sept personnes a prouvé que consommer
300 ml d’eau de coco deux fois par jour pendant quatre semaines
réduisait la pression systolique de 6 a2 17 mmHg.

Pour faire passer le gout particulier de I'eau de coco, n’hésitez pas
a l'utiliser dans des cocktails avec d'autres jus de fruits, biologiques
bien str!

Jus de céleri

Celui que I'on considere comme le pere de la médecine, Hippocrate
(460-377) parlait déja des bienfaits du jus de céleri. Dans la méde-
cine chinoise, celui-ci est également largement recommandé.
Récemment, une étude américaine** a démontré ces bienfaits sup-
posés: par I'action des « phypertensionlides », le jus de céleri permet
de relacher les muscles dans les parois des artéres et crée au passage
plus d’espace pour le passage du sang, ce qui permet de baisser la
pression.

La encore, n’hésitez pas a mélanger le jus de céleri avec d'autres jus
pour faire passer le gotut, qui peut déplaire a certains.

22.Ried K, Frank OR, Stocks NP, Fakler P, Sullivan T - Effect of garlic on blood pressure: A systematic review and
meta-analysis - BMC Cardiovascular Disorders 2008, 8 h 13.

23.T. Alleyne; S. Roache, et al. The control of hypertension by use of coconut water and mauby: two tropical food
drinks. West Indian med. j. vol.54 no.1 Mona Jan. 2005.

24.Coles, Clifton. Effect of beetroot juice on lowering blood pressure in free-living, diseasefree adults: a rando-
mized, placebo-controlled trial. Nutr J. 2012 Dec.
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Les nitrates de la betterave

En cas dhypertension artérielle, il a été démontré que la prise quoti-
dienne de 250 ml de jus de betterave permettait de faire chuter de 8
points la pression artérielle systolique et de 4 points la pression arté-
rielle diastolique. Ce résultat est loin d’étre négligeable lorsqu'on consi-
deére que toute élévation de 2 points de la pression artérielle augmente
le risque de déces par maladie cardiaque de 7 % et AV C de 10 %.

Et ces effets sont proches des résultats obtenus par les traitements
médicamenteux classiques. Mais, comme pour les médicaments, la
consommation de jus de betterave doit étre quotidienne si I'on sou-
haite maintenir ces effets®.

Les compléments alimentaires
a connaitre

Pour remédier aux carences dans notre alimentation et pour pré-
venir ou guérir votre hypertension, il existe tout un ensemble de
compléments alimentaires qui vont se révéler efficaces.

Magnésium

Le magnésium agit, selon plusieurs mécanismes, comme antihy-
pertenseur (et protecteur contre les AVC).

Il catalyse l'activité de la pompe sodium/potassium, ce qui aboutit
a un effet semblable a celui des diurétiques. Il est spasmolytique et
vasorelaxant, ce qui équivaut a un effet inhibiteur calcique — une
autre classe de médicaments antihypertenseurs.

Le magnésium s'oppose aussi a 'action de la noradrénaline, ce qui
correspond a l'effet des béta-bloquants, également employés comme
antihypertenseurs.

25.Vikas Kapil et al. Dietary nitrate provides sustained blood pressure lowering in hypertensive pa ents: a rando-
mized, phase 2, double-blind, placebo-controlled study. Hypertension. 2015 Feb; 65 (2) : 320-327.
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Mais deux différences simposent: le magnésium est le seul a avoir
tous ces effets, et au lieu de s'accompagner d’effets secondaires né-
gatifs, il en a des positifs. Il exerce une action antistress, anti-in-
flammatoire (il calme I'hyperactivité des globules blancs) et anti-is-
chémique (il catalyse la production d’énergie sous forme d’ATP). Il
aide, de ce fait, le cceur et le cerveau a mieux résister, méme en cas
de circulation défaillante.

Il se révele méme antidiabétique, en vertu d'une meilleure combus-
tion du glucose dans les cellules et de I'activation par phosphoryla-
tion des récepteurs a l'insuline.

La méta-analyse de vingt-deux études randomisées comparant
placebo et supplémentation en magnésium allant de 12 2 973 mg/j
(dose moyenne de 410 mg) met en évidence une baisse significative
des tensions systolique et diastolique.

La moyenne des décroissances est de 3 2 4 mm de Hg pour la sys-
tolique et de 2 2 3 mm de Hg pour la diastolique, avec des effets
supérieurs pour des doses supérieures 2 370 mg de magnésium/]J.
Une autre méta-analyse portant sur vingt études montre que 'effet
du magnésium dépend de la dose. Pour chaque augmentation de 10
mmol/j, la baisse de la tension systolique est de 4,3 mm de Hg, et
celle de la tension diastolique est de 2,3 mm de Hg.

Dans la tres vaste syntheése d’études réalisée par Larsson, sur 6477
cas dAVC advenus chez 241378 personnes, il apparait que plus
I'apport en magnésium est élevé, plus le risque dAVC thrombo-
tique diminue. Pour chaque supplément de 100 mg de magnésium
par jour, le risque se trouve réduit de 8 %.

Chez les 34670 femmes de la Swedish Mammography Cohort, des
apports élevés en magnésium se sont accompagnés d'une baisse des
risques dAVC de 37 % (en potassium de 36 %) quand elles étaient
hypertendues.

Dans la cohorte de 42 669 professionnels de santé suivis par I'équipe
de santé publique de 'université de Harvard, des apports alimen-
taires élevés en magnésium ont abouti a une réduction de 13 % du
risque dAVC, et de 26 % si du magnésium était pris en complément
(Adebamowo).
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En pratique

Plus la dose de magnésium est forte, plus le bénéfice contre
I'hypertension est important®. Une autre étude a aussi montré
gue le magnésium pouvait prévenir et traiter I'nypertension de la
grossesse?’.

Sachant que les besoins en magnésium ne sont pas couverts cor-
rectement par l'alimentation pour au moins 20 % de la population,
une supplémentation comprise entre 300 et 600 mg (répartie en
trois prises) est nécessaire pour avoir une action significative sur
hypertension.

Une supplémentation de 410 mg par jour peut faire baisser la pres-
sion systolique de 3 a 4 points et la pression diastolique de 2 a 3
points.

Contre-indication
Contre-indiqué en cas d'insuffisance rénale.

Infos produits
+ MAGNEVIE B6: en pharmacie
- Magnésium Pidolate (Dplantes): www.dplantes.com
« Magdyn

26. Kass L, Weekes ], Carpenter L. Effect of magnesium supplementation on blood pressure: a meta-ana-
lysis. Eur J Clin Nutr. 2012 Apr; 66 (4): 411-8.

27.Rudnicki M, Frolich A, Pilsgaard K, Nyrnberg L, Moller M, Sanchez M, Fischer-Rasmussen W.
Comparison of magnesium and methyldopa for the control of blood pressure in pregnancies complicated
with hypertension. Gynecol Obstet Invest. 2000; 49 (4): 231-5.
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Vitamine C: objectif 500 mg/jour

Les besoins en vitamine C de I'espéce humaine sont mal connus,
mais se situent probablement autour de 500-600 milligrammes
par jour, soit quatre a cing fois les apports nutritionnels conseillés
en France (120-150 mg/j).

Il existe plusieurs études sur les mécanismes de défenses antioxydants,
ainsi que des études épidémiologiques sur les maladies cardiovasculaires.
Depuis, d'autres arguments sont venus conforter ce seuil des 500-600 mg,
en particulier une méta-analyse de 29 essais cliniques, parue en 2012, qui
conclut que lorsqu'on donne chaque jour pendant plusieurs semaines a
des volontaires a peu prés 500 mg de vitamine C en plus de I'alimenta-
tion, on obtient une baisse significative de la pression artérielle.

En pratique

Si vous suivez nos conseils sur les quantités de fruits et Iégumes (se
rapprocher de 10 portions par jour), vous étes assuré(e) de recevoir plus
de 300 mg de vitamine C par jour. Vous pouvez le cas échéant complé-
ter avec une petite dose de vitamine C, soit en comprimé, soit par le
biais d'un complément multivitaminé, par exemple 100 a 150 mg/J.
Sivous prenez des comprimés de vitamine C, il faut fractionner la prise
de vitamine C tout au long de la journée (par exemple trois fois 50 mg)
pour reproduire les conditions physiologiques que nos ancétres pri-
mates ont connues.

Infos produits
- Ester-C Plus(Solgar): magasins diététiques
- Acerola bio (D-plantes): www.dplantes.com

28.Phyo K. Myint, Robert N. Luben, Nicholas J. Wareham, Kay-Tee Khaw - Association Between Plasma Vitamin
C Concentrations and Blood Pressure in the European Prospective Investigation Into Cancer-Norfolk Population-
Based Study - Hypertension. 2011; 58: 372-379.
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Une supplémentation de 500 mg fait baisser la valeur de la pression
systolique de pres de 4 points, voire de 5 chez les hypertendus et
celui de la pression diastolique de 1,5 point®.

Vitamine D

Exposez-vous au soleil de la mi-journée aux beaux jours, bras et
jambes nues, visage protégé sans aller jusqu'a la rougeur. Dix a
quinze minutes suffisent.

En hiver, il faut généralement avoir recours a des suppléments de
vitamine D3 car le rayonnement UVB ne permet plus de synthéti-
ser cette vitamine au-dessus de la latitude des Pyrénées.

Arginine

L’arginine est un acide aminé qui se transforme en oxyde nitrique
(NO°), le vasodilatateur endothélial majeur.
Les études mettent en avant des effets spectaculaires de 'adminis-
tration d’arginine, qui réduit significativement:

+ la tension systolique de 11 + ou — 3 mm de Hg;

« la tension diastolique de 8 + ou — 2 mm de Hg;

« lagrégation plaquettaire de 30 + ou — 4 %;

« la viscosité sanguine de 1,6 + ou — 0,2 centipoise.
Ces effets sont supérieurs a ceux des antihypertenseurs médica-
menteux, ne présentent pas d'effets secondaires délétéres mais, a
lI'inverse, des effets secondaires positifs.

29.S. P. Juraschek, E. Guallar, L. J. Appel, E. R. Miller. Effects of vitamin C supplementation on blood pressure:
a meta-analysis of randomized controlled trials. American Journal of Clinical Nutrition, 2012; DOI: 10.3945/
ajen.111.027995.
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En pratique
Prenez1a5 g darginine par jour.

Infos produits
Vu la quantité, le plus simple est de l'acheter en poudre
- www.bulkpowders.com.
Sinon, prendre Physiomance VasoriX, qui associe pour quatre
comprimés:

« 960 mg de L-arginine;

- 200 mg dextrait de grenade, dont 80 mg de polyphénols;
- 350 mg d'extrait de cacao, dont 192,5 mg de polyphénols;
- 3mgde béta-carotene;

- 101,2 mg de magnésium;

- 80 mg de vitamine C;

« 15,2 mg de vitamine E naturelle;

- 50 ug de sélénium.

Celarevient a en prendre six comprimés a chacun des trois repas;

dose qui peut étre réduite en fonction de I'évolution des chiffres
tensionnels.
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Oméga-3

Un ensemble d’études chez 'homme montre que des apports supé-
rieurs et un meilleur statut en oméga-3 réduisent:

+ T'hypertension;

+ les risques d’arythmie cardiaque;

+ la mort subite;

+ le phénomene d’ischémie-reperfusion;;

+ la taille des zones infarctées.

Une étude expérimentale indique que les oméga-3, que l'on re-
trouve aussi dans les membranes mitochondriales, augmentent la
résistance a l'ischémie.

D’autres études avancent que des supplémentations en acides gras
oméga-3 ont des effets:

« restaurateurs de la fonction endothéliale et de la syn-
thése d'oxyde nitrique (NO°), facteur prédominant de la
vasorelaxation®;

- antihypertenseurs®';

- antithrombotiques®;

+ antiarythmiques®;

- anti-inflammatoires.

Tous ces effets se conjuguent pour réduire les risques dAVC
thrombotique.

30. Collie-Duguid, Okuda, Engler, Harris
31.Engler, Appel, Morris

32.Mori

33. Christensen, Sellmayer, Mozaffarian
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En pratique

Si vous prenez des capsules doméga-3, le fabricant doit prouver la
non-oxydation de ses capsules (ainsi que 'absence de mercure et de
dioxine). Il doit aussi ajouter des antioxydants au-dela de la réglemen-
tation, quinexige que 2 Ul de vitamine E par gramme. Enfin, le patient
doit garder ses capsules au réfrigérateur et prendre des antioxy-
dants classiques (vitamine E naturelle, vitamine C, caroténoides,
sélénium) et polyphénols pour les protéger.

Le co-enzyme Q10

Cet élément essentiel de la production d’énergie joue un role cen-
tral dans la fonction cardiaque, il améliore la pression artérielle en
faisant baisser la systolique de 17 mm et la diastolique de 10 mmHg
a la dose de 200 mg par jour sur 8 semaines*.

Autrement dit, on dispose en nutrithérapie d'un trés riche arsenal
d’aliments et de compléments non seulement aussi puissamment
antihypertenseurs que les médicaments, mais disposant de multi-
ples effets secondaires positifs: anti-inflammatoires, antithrombo-
tiques et anti-arythmiques.

En pratique
Posologie: 200 mg/j pendant 8 semaines.
Infos produits

- CoQtion10(Le Stum): 02 07 88 15 88 - www.labo-lestum.fr
- Co010 30 mg(Solaray): magasins diététiques

34.Rosenfeldt FL, Haas SJ, Krum H, Hadj A, Ng K, Leong JY, Watts GF. Coenzyme Q10 in the treatment of hy-
pertension: a meta-analysis of the clinical trials - ] Hum Hypertens. 2007 Apr; 21 (4): 297- 306. Epub 2007 Feb 8.
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Les plantes alarescousse

Méme si les premiers médicaments antihypertenseurs étaient d'ori-
gine végétale, 'hypertension artérielle installée ne peut pas se soi-
gner uniquement grace a la phytothérapie.

Mais un certain nombre de plantes ont des propriétés légerement
hypotensives, d’autres ralentissent le coeur (effet bétabloquant 1é-
ger) et font baisser la pression artérielle sans aucune accoutumance.
Elles sont donc conseillées en association avec des traitements al-
lopathiques ou en premiére intention. La phytothérapie et l'aro-
mathérapie, associées aux conseils hygiéno-diététiques, peuvent li-
miter les effets secondaires des traitements allopathiques et surtout
améliorer votre qualité de vie!

L'olivier (Olea europea)

Un effet concluant sur I'hypertension de stade 1 (équivalent a 140 a
159 mmHg de pression systolique) a été mesuré. Lors d’'une étude
on a démontré que 500 mg d'un extrait standardisé pris deux fois
par jour avait une efficacité comparable au Captopril, un médica-
ment spécifique de I'hypertension, pris a raison de 12,5 a 25 mg
deux fois par jour.
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En pratique

On peut consommer la plante en cures de 3 semaines a 2 mois,
ou durant plusieurs mois en cas de troubles cardiovasculaires non
résolus:

- Eninfusion: placez 30 g dans 1litre d'eau froide, portez a ébul-
lition & feu doux puis laissez infuser 15 minutes. A boire dans la
journée.

- En poudre totum ou en extrait standardisé titrés en oleuropé-
ine: 500 a 1500 mg par jour, en 2 ou 3 fois avant les repas. 500 a
1000 mg par jour d'un extrait de feuilles d'olivier pourraient faire
baisser la pression systolique de plus de 13 mm et la diastolique
de 6 mm?.

- En extrait hydroalcoolique (ou teinture-meére): 30 gouttes 3
fois par jour dans un verre d'eau avant les repas.

Généralement elle doit compléter une autre approche plus globale

incluant l'alimentation.

Contre-indication
La feuille d'olivier ne présente aucune toxicité ni contre-indication
connue ace jour.

Infos produits
- Olivier (feuilles séchées): herboristeries, magasins diététiques
- Olivier gélules(La Royale): 00 800 29 06 82 76 ou
www.la-royale.com

35. Perrinjaquet-Moccetti T, Busjahn A, Schmidlin C et al - Food supplementation with an olive (Olea europaea L.) leaf ex-
tract reduces blood pressure in borderline hypertensive monozygotic twins - Phytotherapy Research; 2008, 22: 1239-1242.
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Aubépine

L’aubépine (Crataegus oxyacantha) associe deux actifs majeurs (hy-
peroside et vitexine) qui agissent comme régulateurs du rythme
cardiaque tout en augmentant le flux coronarien et en agissant sur
les hypertensions d’origine neurotonique.

La plante est efficace en cas dhypersympathicotonie, c’est-a-dire
d’une perception exagérée des battements cardiaques, de tachycar-
die ou de mains moites. On lui concéde un effet léger qui permet
une diminution du rythme cardiaque et de la pression artérielle.
Elle donne de bons résultats chez la femme ménopausée qui, en se
couchant, entend battre son cceur dans sa poitrine, 'empéchant de
s'endormir paisiblement.

En pratique

Prendre 2 a 6 gélules par jour dextrait sec ou 3 cuillerées-mesure
par jour de SIPF (suspension intégrale de plantes fraiches) ou EPS
(extrait phyto standardisé) diluées dans une tisane de feuilles
dolivier.

En gemmothérapie, on peut aussi conseiller Crataegus JMG 1d, 1
goutte par kilo et par jour (pendant 3 mois) dans une tisane de til-
leul (fleurs et bractées), apres le diner.

L'aromathérapie pour lutter contre le stress

Les huiles essentielles vont modérer le systéeme sympathique en
particulier grace a certaines molécules, les esters, qui vont calmer,
détendre et donc diminuer la pression artérielle.

N'oublions pas «Ieffet blouse blanche ». On est toujours surpris
d’avoir une tension plus élevée chez le médecin : on a tellement peur
qu’elle monte... qu'elle monte! C'est pourquoi le médecin la prend
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plusieurs fois. Alors pourquoi ne pas inhaler une huile essentielle
avant d'arriver dans le cabinet du médecin ?
Nous citerons 3 huiles essentielles remarquables:

« L’HE de fleurs de lavande officinale (Lavandula vera),
sympatholytique, sédative car riche en acétate de linalyle, in-
téressante dans 'hyperémotivité qui peut se traduire par l'ac-
célération du cceur (un éréthisme cardiaque).

- L'HE de camomille romaine (Chamaemelum nobile) spas-
molytique des muscles lisses (qui vont relacher le spasme de
l'artére) a cause d'une trés grande quantité d’esters variés (an-
gélate d'isobutyle, d’isopropyle, d'isoamyle...).

- L’HE de fleurs d’ylang-ylang (Cananga odorata), magni-
fique arbre des régions tropicales, dont le parfum pénétrant
est trés typique. Elle est utilisée traditionnellement en mas-
sage pour ses effets relaxants et hypotenseurs. Diluez I'HE

'ylang-ylang (& 20 %) dans de Thuile végétale de Tamanu
(Inophyllum calophyllum).
Ces huiles s'utilisent sous forme inhalée ou en massage.

La préle et l'ortie

L'utilisation de plantes riches en silicium organique assimilable aide
a préserver la jeunesse des arteres. Plus il y a de silicium dans la
paroi aortique, plus il y a d’élastine et de collagene et plus l'artére
est souple. Ce taux de silicium dans les artéres baisse avec 1'age tres
rapidement, surtout apres 40 ans ou il diminue quasiment de moi-
tié. Le résultat est sans appel, I'artere devient moins élastique, ce
qui peut conduire a I'apparition d'une plaque d’athérome, ces dépots
graisseux sur la paroi interne, et a I'augmentation de la pression
dans les arteres!

Les plantes les plus riches sont la préle dont les tiges stériles ren-
ferment 5 a 10 % de silicium assimilable, mais aussi les parties aé-
riennes de 'ortie ou éventuellement le tabashir du bambou.

La préle, commune en Europe, doit son surnom de « queue de che-
val » a l'aspect de sa tige stérile utilisée en médecine. Elle existait
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déja au temps des dinosaures (il y a 65 millions d’'années) mais l'uti-
lisation pour ses vertus reminéralisantes date du XVI°siecle. En
plus de sa concentration importante en silicium, elle contient des
actifs diurétiques qui vont faciliter le traitement hypotenseur.

En pratique

Prenez 2 gélules de poudre ou 2 cuillerées-mesure de SIPF (sus-
pension intégrale de plantes fraiches) de préle par jour a diluer
dans une eau pure ou, mieux, dans une tisane pendant 3 mois.
Quant a l'ortie, préférez-la plutt en soupe ou en tarte, reminérali-
sante par sarichesse en silicium et surtout délicieuse!!

Une tisane pour faire baisser la pression

Mélangez les plantes suivantes:

- Olivier (feuille) 40 g: voir plus haut

- Aubépine (sommité fleurie) 40 g: voir plus haut

- Achillée millefeuille (sommité fleurie) 20 g: elle influe sur la va-
sodilatation périphérique, ce qui se répercute directement sur la
pression artérielle.

- Ginkgo (feuille) 20 g: ce vasodilatateur stimulant circulatoire est
aussi une excellente source d'antioxydant.

- Verge d'or (partie aérienne) 10 g: elle soutient les reins pour
mieux réguler le volume sanguin.
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Faire baisser son stress et pratiquer
une activité physique

Pratiquez un exercice physique contrélé
régulierement

Il est capital de marcher (si possible d'une marche rapide, ininter-
rompue, mais qui n’essouffle pas trop), chaque jour au moins trente
minutes.

Attention cependant. Si on vous a découvert récemment une hy-
pertension, ne faites pas d’exercices violents ou avec de trop vives
variations d’intensité. Les cardiologues seront unanimes et vous-
méme en mesurerez rapidement les bénéfices: le vélo d’apparte-
ment est le meilleur outil !

Faites régulierement une séance de 40 a 50 minutes avec une pé-
riode d’échauffement de 5 a 10 minutes pour atteindre progressi-
vement 70 % de votre fréquence cardiaque maximale, que vous ne
dépasserez sous aucun prétexte, surtout si vous prenez des bétablo-
quants qui la ralentissent. Il faut étre régulier, mais ne vous stressez
pas si vous devez interrompre l'exercice pendant quelques jours de
vacances !

De plus, toute reprise d’exercice aprés la quarantaine ou en cas
de risques cardiovasculaires doit étre soumise a l'autorisation du
cardiologue.
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Gestion du stress

Le stress chronique, la colére, I'excés de tension permanent tuent
aussi vite et bien que tous les autres facteurs de risques. Choisissez
une activité comme le yoga, la méditation, la cohérence cardiaque,
le Tai Chi ou le Qi Gong pour les modérer.

Un allié inattendu dans la lutte contre I'hypertension:
la sieste (et le « décubitus »)

Plusieurs mécanismes neurovégétatifs et hormonaux entrent en jeu
pour éliminer de I'eau quand on reste allongé, car on a moins be-
soin de volume sanguin pour assurer la bonne montée du sang au
cerveau, du fait qu'on n’a pas a lutter contre la gravité qui exerce ses
effets une fois debout.

En cas dhypertension, faire une sieste (antistress) est donc une
bonne idée.

Et puis si I'on peut, dans d'autres circonstances, regarder un do-
cumentaire, lire ou méme travailler dans la position horizontale,
pourquoi ne pas en profiter ? « C'est le docteur qui m’a recommandé
de passer plus de temps en décubitus », pourrez-vous dire!

Leyoga

Une étude suédoise datée de décembre 2013 a démontré que prati-
quer régulierement le yoga pouvait contribuer a diminuer durable-
ment la pression artérielle. Une pratique étalée sur douze semaines
pourrait ainsi réduire jusqu'a 4 mmHg cette pression. Le travail sur
la souplesse et la respiration contribue a rendre une certaine forme
physique et a un effet positif sur la circulation sanguine.

36. Wolff M, Sundquist K, et al. mpact of yoga on blood pressure and quality of life in patients with hypertension - a
controlled trial in primary care, atched for systolic blood pressure. BMC Cardiovasc Disord. 2013 Dec
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La méditation

La méditation permet de faire baisser efficacement la pression ar-
térielle, tout particulierement pour les natures stressées. Une étude
sur des bouddhistes® pratiquant quatre heures de méditation par
jour a notamment démontré que la diminution de la pression sys-
tolique pouvait s’élever jusqu'12 mmHg et jusqua 9 mmHg pour la
pression diastolique.

La technique de méditation transcendantale est tres facile a mettre
en place: asseyez-vous confortablement, par exemple dans un fau-
teuil, les yeux fermés. Le principe essentiel de la méditation trans-
cendantale est de réciter un mantra a un certain rythme durant toute
la séance. Il est possible de trouver son propre mantra au cours de
séances avec des spécialistes mais de nombreux textes sont égale-
ment aujourd’hui disponibles sur Internet pour cela.

37.Ratree Sudsuang, Vilai Chentanez, Kongdej Veluvan. Effect of buddhist meditation on serum cortisol and total
protein levels, blood pressure, pulse rate, lung volume and reaction time. Physiol Behav. 1991 Sep






Enrésume

Outre l'alimentation, d’autres modifications du mode de vie peuvent
aider a contenir 'hypertension artérielle sans médicament. Le tableau
suivant résume les principales interventions et leurs effets*>?4:

Modification Recommandation Réduction
approximative de la
pression artérielle
systolique (fourchette)

Perte de poids Maintien d’un poids corporel 5-20 mmHg par perte de
normal (indice de masse corporelle | poids de 10 kg
compris entre 18,5 et 24,9 kg/m?)

Adoptiondurégime | Régime alimentaire riche en fruits 8-14 mmHg

alimentaire DASH et enlégumes (8410 portions)
Réduction des Réduction des apports en sodium 2 -8 mmHg
apports en sel alimentaire lesquels ne doivent pas
alimentaire dépasser 2,4 g de sodium ou 6 gde
sel parjour
Activité physique Se livrer régulierement a une 4-9mmHg

activité physique aérobique telle
que lamarche a pied rapide (au
moins 30 min par jour, la plupart
des jours de la semaine)

Consommation Limiter la consommation aun 2 -4 mmHg
modéree d'alcool maximum de 3 unités d'alcool

par jour chez 'lhomme et 2 unités
par jour chez la femme et chez

les hommes dont le poids est

peu élevé. [Tunité dalcool=10g
dalcool pur =1verre de biere (25 cl)
ou de vin(10 cl) ou de whisky (3 cl)]

38.The Trials of Hypertension Prevention Collaborative Research Group: Effects of weight loss and sodium re-
duction intervention on blood pressure and hypertension incidence in overweight people with high-normal blood
pressure. The Trials of Hypertension Prevention, phase II. Arch Intern Med. 1997 Mar 24; 157 (6): 657-67.
39.Cornelissen VA, Fagard RH. Effects of endurance training on blood pressure, blood pressure-regulating mecha-
nisms, and cardiovascular risk factors. Hypertension. 2005 Oct; 46 (4): 667-75. Epub 2005 Sep 12.

40.Fuchs DF, Chambless LE, et al. Alcohol Consumption and the Incidence of Hypertension: The Atherosclerosis
Risk in Communities Study. Hypertension 2001 ; 37: 1242-50.
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