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            Le mot de Michel Cymes
          
        

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

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

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

          
            Où en êtes-vous avec votre tension artérielle ?
          
        

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

            

          

        

      

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

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

          

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

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

          

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

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

          

          
            
              [image: Image]
            

          
        

      

    
  
    
      
      
        
          
            [image: Image]
          
        
      

      
        
          
            Partie 1
          
          

          
            La tension artérielle, de quoi on parle ?
          
        

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

        
          Comprendre la tension artérielle
        
      

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

        

      

      
        
          La pression artérielle, c’est quoi exactement ?

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

          
            Double boulot pour le cœur

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

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

            
            
              
                LE SYSTÈME CARDIOVASCULAIRE
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            Flux et pression

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

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

          

          
            Que disent-ils exactement ?

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

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

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

            
              
                CE QUI SE PASSE PENDANT LA PRISE DE TENSION
              

              
                [image: Image]
              

            
          

          
            Une tension… toute en variations !

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

          

          
            Un système de contrôle complexe

            Plusieurs systèmes interviennent dans la régulation de la pression artérielle :

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

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

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

          Idéalement, et même en l’absence d’anomalie à la mesure précédente, il faut faire relever sa tension par le médecin traitant au minimum une fois par an. C’est une bonne façon de se surveiller facilement puisque, souvent, l’hypertension ne provoque aucun symptôme.

          
            
              LE TENSIOMÈTRE, L’INVENTION QUI CHANGE TOUT !
            

            
              1828. Jean Poiseuille, médecin français, crée le premier appareil de mesure de la pression sanguine, avec un manomètre à mercure relié à l’artère.

              1850. Le médecin allemand Karl von Vierordt adapte un manchon gonflable qui comprime l’artère du bras : l’instrument devient non invasif.

              1860. Le Français Étienne-Jules Marey crée un modèle transportable.

              1905. Le Russe Nikolaï Korotkov ajoute un stéthoscope et réussit deux mesures de pression (systolique et diastolique) : c’est le premier à diagnostiquer une hypertension !

              1907. L’industriel français Émile Spengler s’associe à deux cardiologues (Henri Vaquez et Charles Laubry) pour créer le premier tensiomètre manobrassard. La marque Spengler existe encore !

            

          

          
            Une mesure ne suffit pas pour un diagnostic

            Votre médecin a relevé votre tension au cabinet médical et vous annonce qu’elle est un peu trop haute ? Pas de panique, cela ne suffit pas pour vous déclarer hypertendu. Les sociétés savantes recommandent d’effectuer préalablement des mesures en ambulatoire par ce que l’on appelle une MAPA, ou « mesure ambulatoire de la pression artérielle ». Elle est réalisée avec un appareil automatique (holter tensionnel) qui se porte à la ceinture et qui va, grâce à un brassard au bras, mesurer votre tension toutes les 15 minutes pendant 24 heures. Elle permet ainsi d’avoir une vision claire de la tension pendant la journée et vos diverses activités, mais aussi pendant vos périodes de repos et de sommeil. Pendant que vous portez le holter, vous devez vivre normalement : c’est ainsi qu’il permettra de poser un diagnostic fiable.
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              Source : ESC/ESH, 2018

            

            
              Avec une MAPA, on parle d’HTA si les chiffres relevés sont :
            

            • supérieurs (en moyenne) à 135 et/ou 85 mmHg lors de l’activité diurne ;

            • supérieurs à 130 et/ou 80 mmHg sur la moyenne des 24 heures et supérieurs à 120 et/ou 70 mmHg pour la TA nocturne.

          

          
            
              Les examens complémentaires au diagnostic en cas d’hypertension artérielle
            

            Ils sont impératifs et le diagnostic doit s’accompagner d’un interrogatoire et d’un examen physique afin d’évaluer les facteurs de risques cardiovasculaires, ainsi que d’un bilan biologique complet, qui comprend :
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            • un dosage sanguin : kaliémie (mesure du taux de potassium) ; natrémie (mesure du taux de sodium, qui reflète l’état d’hydratation) ; glycémie à jeun (mesure du taux de sucre) ; bilan lipidique (mesure du cholestérol HDL et LDL, des triglycérides) ; créatininémie et taux de filtration glomérulaire (pour analyser la fonction rénale) ;

            • une bandelette urinaire pour rechercher la présence de protéines ou de sang dans les urines ;

            • un électrocardiogramme (ECG).

            La prise de substances favorisant l’élévation de la tension artérielle, comme certains médicaments ou drogues, mais aussi le sel en excès, sera également questionnée.

          

          
            C’est quoi, « l’effet blouse blanche » ?

            C’est un fait médical établi et connu : quand la mesure de la pression artérielle est effectuée lors d’une consultation médicale en cabinet, 10 à 30 % des personnes voient leur tension augmenter. Elle peut sembler trop haute lors de cette mesure, alors que les patients ne sont en réalité pas hypertendus. C’est pour cette raison qu’une tension trop haute chez le médecin devra être confirmée par une MAPA avant tout diagnostic.

          

          
            C’est quoi, une tension « limite » ?

            C’est une tension qui se situe entre la normale haute et l’hypertension. Si l’hypertension n’est pas déclarée, ce chiffre « à la frontière » doit être surveillé, puisque la pression artérielle augmente avec l’âge : il est donc recommandé, à tout âge, d’améliorer son hygiène de vie afin non seulement d’éloigner l’apparition de l’hypertension, mais aussi de réduire le risque cardiovasculaire. Si d’autres facteurs de risques cardiovasculaires sont présents, un traitement peut d’ores et déjà être proposé.
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            C’est quoi, une hypertension « masquée » ?

            C’est une tension qui semble normale quand elle est relevée en cabinet médical, alors qu’elle est trop élevée si elle est prise en automesure ou avec une MAPA. Elle concerne surtout des patients hypertendus et traités, et pourrait toucher jusqu’à 40 % d’entre eux. Pour cette raison, quand on est hypertendu, on a tout intérêt à effectuer des automesures régulières en plus de la mesure effectuée par le médecin.

          

          
            
              LE BON CONSEIL DE Dr. Good !
            

            
              
                Si l’achat d’un tensiomètre n’est pas remboursé par l’Assurance Maladie, certaines mutuelles, elles, le proposent : cela vaut la peine de demander à la vôtre, et sous quelles conditions (certaines ne remboursent que si l’appareil est acheté en officine, par exemple).
              

            

          

        

        
          Je prends (bien) ma tension moi-même

          Si vous avez des risques d’hypertension, que vous avez plus de 50 ans, et bien sûr si vous êtes sous traitement antihypertenseur, il est utile de relever vous-même, régulièrement et facilement, les chiffres de votre tension artérielle : c’est un excellent moyen de prévention comme de suivi !

          
            
            Comment choisir un (bon) appareil d’automesure ?

            Le tensiomètre électronique est un dispositif médical qui doit être homologué. Préférez les modèles équipés d’un brassard au bras, qui sont plus précis (bien qu’un peu plus chers) que ceux qui se fixent au poignet.

            L’appareil fait tout le travail : le brassard se gonfle seul et les résultats sont visibles immédiatement sur un écran digital. Ultrasimple ! Certains appareils effectuent trois mesures d’affilée et font le calcul des moyennes, ont une mémoire permettant de les partager entre plusieurs utilisateurs et/ou sont associés à une application mobile.

            ➜ Le prix ? Entre 30 et 70 € en moyenne, en pharmacie ou sur des sites spécialisés. Il existe différentes tailles de brassards pour les personnes en surpoids.
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                9,4 MILLIONS
              

              
                
                  DE FRANÇAIS POSSÈDENT UN TENSIOMÈTRE, DONT 50 % DE PATIENTS TRAITÉS POUR HTA.
                

              

            

          

          
            Relever sa tension artérielle dans « les règles de l’art »

            • Installer le tensiomètre sur une table, s’asseoir, dénuder le bras si on porte un gros pull (si on porte une chemise, on peut la garder), se relaxer 5 minutes au calme. Il ne faut pas avoir fumé depuis 30 minutes.

            • Prendre la mesure sur le bras non dominant (le gauche si on est droitier, par exemple). Avec un brassard au bras, l’ajuster au-dessus du coude (le sens est indiqué par le fabricant). Il doit serrer et ne pas glisser, mais sans trop comprimer. Poser l’avant-bras sur la table, paume de la main vers le ciel, sans serrer le poing. Pour un appareil au poignet, poser le coude sur la table et placer le poignet à la hauteur du cœur (l’idéal est de croiser les bras).

            • Lancer la mesure : le brassard se gonfle (cela prend environ 30 secondes). Rester détendu, respirer normalement et ne pas bouger ni parler pendant la mesure.

            • Effectuer trois mesures (à 1 minute d’intervalle, sans se relever) le matin au réveil et recommencer le soir après dîner. Recommencer trois jours de suite. Noter les 18 résultats et faire la moyenne pour chacun des deux chiffres.

            
              
                LE SAVIEZ-VOUS ?
              

              
                
                  En automesure, les chiffres de la tension artérielle doivent être inférieurs à 135/85 mmHg (contre 140/90 mmHg au cabinet du médecin).
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          Chapitre 2
        
        

        
          
            La tension et ses montagnes russes
          
        
      

      
        
          Haute ? Basse ? Limite ? Fluctuante ? La tension varie selon les individus et les moments de la vie. Pourquoi ces variations ? Que signifient-elles ? Quelles en sont les conséquences sur la santé ? On vous dit tout !

        

      

      
        
          
            Ma tension est basse, ça veut dire quoi ?
          

          Une tension naturellement et habituellement basse (avec une tension systolique – le premier chiffre – oscillant autour de 90 ou 100 mmHg) n’a rien d’anormal ou de dangereux : c’est d’ailleurs un phénomène fréquent chez les jeunes femmes, surtout si elles sont minces, grandes ou sportives. Il n’y a pas lieu de s’en inquiéter : les vaisseaux sanguins sont moins « sous pression », ils vieilliront d’autant moins vite ! Toutefois, cela peut favoriser la fatigue, des vertiges ou des malaises.

          
            
              DITES-MOI DR. GOOD ?
            

            
              Quand s’alerter ?
            

            
              
                Si vous êtes hypertendu et sous traitement médicamenteux (notamment avec des diurétiques), une tension basse peut traduire le fait que le traitement doit être rééquilibré. Il faut alors consulter votre médecin traitant.
              

            

          

          
            Et les « chutes de tension » (ou « hypotension ») ?

            Quand la tension chute en dessous de 80 mmHg, on parle d’hypotension. Ces variations, souvent brutales (et supérieures ou égales à 20 mmHg), peuvent occasionner étourdissements, vertiges, palpitations cardiaques, chutes (parfois dangereuses) ou malaises pouvant aller jusqu’à la perte de connaissance (syncope).

            La plupart surviennent quand on passe de la position couchée ou assise à la position debout trop brutalement (dans les secondes ou minutes qui suivent) : on parle d’hypotension orthostatique, liée au fait que, lors du changement de position, la tension a du mal à s’adapter (c’est normalement un réflexe naturel).

            Ces malaises sont souvent retrouvés chez les personnes âgées (plus de 30 % des personnes de plus de 75 ans présentent une hypotension orthostatique) et chez celles présentant naturellement une tension basse.

            Ils peuvent aussi être favorisés par la prise de certains médicaments, une insuffisance veineuse, une déshydratation, ou bien survenir après des repas copieux.
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            Comment réagir ?

            Si les malaises se répètent, mieux vaut consulter pour faire un diagnostic (avec mesures de la pression artérielle dans différentes positions, voire en continu pendant 24 heures) et rechercher la cause. Des médicaments sont rarement prescrits et il va plutôt falloir adopter quelques règles d’hygiène de vie : ne pas manger sans sel, boire suffisamment, faire de l’exercice, porter des bas de contention si on reste longtemps debout… Sans oublier les réflexes de prudence quand on change de position : ne pas se lever trop brutalement, s’asseoir sur son lit avant de se lever, etc.

          

        

        
          Qu’est-ce qui fait grimper la tension ?

          Bon nombre de facteurs peuvent faire grimper la pression artérielle, et ils sont souvent associés. La bonne nouvelle ? On peut agir sur certains d’entre eux en prévention pour réduire ses risques, mais aussi quand on est déjà hypertendu pour protéger son système cardiovasculaire et mieux équilibrer sa tension.

          
            L’effet de l’âge

            Plus on vieillit, plus on devient « à risque » d’HTA, car les artères ont naturellement tendance à se rigidifier au fil du temps : leur capacité de dilatation se réduit, ce qui élève notamment la tension systolique (le premier chiffre). Ainsi, d’après l’étude Esteban 2015, l’HTA est présente (deux sexes confondus) chez 6,3 % des 18-34 ans et 10,5 % des 35-44 ans, mais se retrouve ensuite chez 23,8 % des 45-54 ans, 37,7 % des 55-64 ans et 50,6 % (la moitié) des 65-74 ans !
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            Une question de sexe

            Avant 55 ans, deux fois plus d’hommes que de femmes sont hypertendus. Mais à partir de 55 ans, quand les femmes sont ménopausées, leur risque s’élève pour se rapprocher (sans toutefois l’atteindre) de celui de leurs compagnons : trois femmes sur dix sont hypertendues entre 55 et 64 ans et quatre sur dix entre 65 et 74 ans. Toutefois, elles présentent moins souvent que les hommes des HTA de grades 2 et 3. Chez les femmes, trois périodes sont à surveiller plus particulièrement : le début de la contraception hormonale, la grossesse (voir l’HTA gravidique) et la ménopause, souvent associée à une prise de poids mais aussi à une baisse (liée aux hormones) de la souplesse des artères.

            
              
                IL VAUT MIEUX LE SAVOIR
              

              
                
                  L’hypertension artérielle peut aussi être induite par certaines pathologies touchant les reins ou les glandes surrénales, ou bien des maladies vasculaires ou endocriniennes, voire génétiques. On parle alors d’hypertension secondaire, mais elle ne représente que 10 % environ des cas.
                

              

            

          

          
            Le rôle de l’hérédité

            Il est notable puisqu’avoir un parent hypertendu (notamment jeune) multiplie le risque par deux. Il existe donc une part génétique. Mais cet aspect familial concerne également les habitudes de vie qui se transmettent (alimentation, activité sportive…) et le poids.

          

          
            La prise de poids, un facteur très favorisant

            Quand le poids augmente, la pression artérielle augmente, car l’excès de graisse corporelle perturbe le système rénal hormonal de régulation du sodium. Il y a trois fois plus d’hypertendus chez les personnes obèses. Même un simple surpoids augmente le risque. En outre, quand on prend particulièrement du ventre, la localisation abdominale de cette graisse (appelée tissu adipeux viscéral) peut aussi comprimer de façon mécanique les reins et va exiger du cœur un travail supplémentaire.
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                LE BON CONSEIL DE Dr. Good !
              

              
                
                  Perdre du poids (même une perte modérée de quelques kilos seulement) peut réellement réduire – ou aider à réduire – la pression artérielle. Surveillez-vous particulièrement si vous avez pris de la « bedaine » et améliorez votre hygiène de vie pour la faire disparaître !
                

              

            

          

          
            Ces médicaments qui font grimper la pression artérielle

            Selon une étude menée par le Collège américain de cardiologie (ACC), qui a suivi près de 30 000 personnes, une personne hypertendue sur cinq prend, paradoxalement, des médicaments dont il est établi… qu’ils font grimper la TA !
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            Parmi les médicaments « HTA booster », on trouve les antidépresseurs, les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), dont l’ibuprofène et le naproxène, et les stéroïdes oraux (prescrits contre la goutte, le lupus et la polyarthrite rhumatoïde, ou après une transplantation d’organe). Sont également concernés, mais avec un effet moins marqué, certains contraceptifs oraux, décongestionnants et antipsychotiques.

            
              
                LE BON CONSEIL DE Dr. Good !
              

              
                
                  Même si vous ne souffrez pas d’HTA, modérez votre consommation de médicaments riches en sel, comme certaines pastilles effervescentes ou à croquer. Un seul comprimé de paracétamol effervescent contient l’équivalent d’un gramme de sel de table ! Or, l’excès de sel fait grimper la pression artérielle. Il faut les consommer ponctuellement et les éviter si vous êtes hypertendu ou à risque d’HTA.
                

              

            

          

        

        
          Grossesse : un cas particulier à surveiller de très près !

          Chaque consultation de suivi de la femme enceinte doit comprendre une mesure de la pression artérielle, même si la femme ne présentait aucune anomalie tensionnelle avant le début de grossesse.

          
            Protéger la mère et l’enfant

            L’hypertension dite gestationnelle, ou gravidique, apparaît généralement après la 20e semaine d’aménorrhée (sans que l’on sache exactement pourquoi) et ne s’accompagne pas toujours de symptômes, d’où l’importance du suivi de grossesse et de la mesure régulière de la tension artérielle. Elle exige impérativement une prise en charge rapide, car elle fait courir des risques à la mère comme à l’enfant :

            • elle ralentit la croissance du bébé (par mauvaise circulation des nutriments dans le placenta) et augmente le risque de décollement du placenta ;

            • certains organes de la mère (notamment le cœur et les reins) peuvent dysfonctionner : on parle alors de prééclampsie, entraînant parfois des troubles de la coagulation sanguine, des complications hépatiques, des convulsions ou même un AVC (accident vasculaire cérébral). La prééclampsie nécessite parfois un accouchement avant terme.

            L’hypertension gravidique est traitée par des médicaments antihypertenseurs ainsi qu’une hygiène de vie adaptée, permettant à la tension de retrouver une valeur normale. Les médicaments prescrits seront évidemment choisis parmi ceux qui ne présentent pas d’effet toxique pour l’enfant à naître.
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              Quelles femmes sont concernées ?
            

            Certains facteurs de risque (âge avancé, diabète, obésité) sont connus. Il est conseillé aux femmes concernées par ces derniers, ainsi qu’à celles qui sont déjà hypertendues et qui souhaitent commencer une grossesse, d’effectuer systématiquement une consultation préconceptionnelle qui permettra d’adapter leurs traitements et de mettre en place des mesures de prévention efficaces.

            Ces hypertensions gestationnelles sont aujourd’hui considérées comme un facteur de risque cardiovasculaire important pour la femme, et leur survenue justifie un suivi médical sur le long terme après l’accouchement.

            
              
                EN CHIFFRES
              

              
                
                  L’HTA GRAVIDIQUE EST LE PROBLÈME DE SANTÉ LE PLUS FRÉQUENT CHEZ LA FEMME ENCEINTE : ELLE CONCERNE 5 À 10 % DES GROSSESSES.
                

              

            

          

        

        
          Quels sont les symptômes de l’HTA ?

          Le plus souvent… il n’y en a pas ! Et c’est bien ce qui rend le dépistage difficile puisque, selon la Fondation de recherche sur l’hypertension artérielle, si 10 millions de Français sont traités pour une hypertension, 5 millions ne sont… pas diagnostiqués ou pris en charge. Nombreux sont donc ceux qui font de l’hypertension sans le savoir ! Il y a là un vrai danger, car l’HTA est une maladie insidieuse qui va sournoisement abîmer les artères et le cœur, d’où l’importance d’une bonne hygiène de vie préventive et d’un dépistage régulier à l’âge adulte.

          
            Quelques signes d’alerte

            Certains symptômes peuvent toutefois apparaître et faire suspecter une HTA :

            • maux de tête (plutôt le matin au réveil et vers l’arrière du crâne, s’estompant après le lever) ;

            • vertiges ;

            • bourdonnements d’oreilles ;

            • troubles de la vision (« mouches volantes », « papillons devant les yeux ») ;

            • saignements de nez ;

            • sueurs ;

            • palpitations, essoufflement.
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            Parce qu’ils sont non spécifiques, ces symptômes ne signifient pas forcément que l’on souffre d’hypertension ! Mais ils doivent être relatés au médecin traitant, lequel doit effectuer impérativement une mesure de la pression artérielle (il devrait le faire au moins une fois par an, même quand on consulte pour une tout autre raison).

          

          
            On ne confond pas l’HTA avec…

            
              ... l’hypertension pulmonaire

              Assez rare, c’est une augmentation de la pression dans les artères pulmonaires. Elle peut être d’origine familiale, mais aussi liée à une insuffisance cardiaque (qui peut être due à une hypertension artérielle) ou une maladie pulmonaire, à la prise de certains médicaments ou drogues, à certaines pathologies du sang. Elle provoque une gêne respiratoire à l’effort et se traite par des médicaments, une oxygénothérapie et parfois une transplantation pulmonaire.
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              ... la tension oculaire

              C’est la pression exercée par l’humeur aqueuse, ce liquide présent dans l’œil entre la cornée et le cristallin. Une tension trop haute (relevée lors d’un rendez-vous chez l’ophtalmologue) signifie que l’humeur aqueuse, qui se renouvelle normalement toutes les deux à trois heures, a du mal à s’évacuer. C’est souvent un signe de glaucome.

            

          

        

        
          Quels risques pour la santé quand on est hypertendu ?

          
            Trop de pression !

            Même sans présenter de symptômes visibles, l’hypertension artérielle fait courir des risques aux artères. La pression trop importante qu’elle leur inflige et leur fait supporter en permanence présente des effets délétères : elle les fragilise et les modifie. Leurs parois se rigidifient, deviennent de moins en moins souples et leur capacité de dilatation diminue, ce qui réduit l’espace disponible pour le flux sanguin. En outre, elle favorise leur épaississement ainsi que le dépôt de plaques d’athérome (dépôts graisseux), qui peuvent provoquer leur obstruction ou leur rupture.

            
              Des effets pervers au long cours

              Au fil du temps, sans traitement pour réduire l’HTA, cela impacte la bonne irrigation d’organes essentiels (comme les reins et le cerveau) et fatigue inutilement le muscle cardiaque, qui doit compenser pour maintenir un débit sanguin normal. Progressivement, le ventricule gauche augmente de volume (on parle d’hypertrophie ventriculaire gauche), sa paroi va s’épaissir et il va se contracter moins facilement.

            

            
              L’ennemi avance masqué

              Si ses effets sont progressifs et masqués, l’HTA est dangereuse et peut entraîner ou favoriser des pathologies chroniques graves ou des accidents potentiellement mortels. C’est pour cette raison qu’il est essentiel d’être dépisté, mais aussi de suivre le traitement prescrit et les règles d’hygiène de vie, indispensables pour éviter la survenue de ces complications.
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            Sur le cœur

            
              L’angine de poitrine (ou angor)

              Cette douleur (ou sensation de serrement, voire de brûlure) au centre de la poitrine (derrière le sternum) est due à une mauvaise oxygénation et une souffrance du cœur, à l’effort ou au repos, parce qu’une artère coronaire est rétrécie ou obstruée. Elle peut faire penser à un infarctus, dure quelques minutes et nécessite de consulter rapidement le cardiologue. Elle est traitée soit de façon médicamenteuse (fréquemment de la nitroglycérine – ou trinitrine –, qui élargit les coronaires), soit chirurgicalement, par angioplastie ou pontage cardiaque.
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              L’insuffisance cardiaque

              C’est une défaillance grave du cœur qui, trop fatigué, ne parvient plus à jouer correctement son rôle de pompe et donc à oxygéner suffisamment l’organisme. Elle se traduit par une intense fatigue, des difficultés à respirer (voire des sensations d’étouffement) et, fréquemment, par un œdème des membres inférieurs lié à une rétention d’eau et de sel dans l’organisme. En France, plus d’un million de personnes en souffrent, avec de vraies perturbations de la vie quotidienne. Le traitement est médicamenteux, mais peut parfois nécessiter une chirurgie, la pose d’un pacemaker ou d’un défibrillateur, voire une transplantation cardiaque.

            

            
              L’infarctus du myocarde

              Cet incident grave est provoqué par l’obstruction complète d’une artère coronaire, qui va empêcher l’irrigation sanguine et l’oxygénation d’une partie du cœur, provoquant une nécrose d’une partie du muscle cardiaque. C’est une urgence vitale, puisque le traitement doit intervenir au plus vite (idéalement, dans l’heure). Il consiste, selon la gravité du cas, à revasculariser l’artère soit par angioplastie (pose de « stents » dans l’artère obstruée, au bloc opératoire mais sans anesthésie générale), soit par pontage aorto-coronarien effectué sous anesthésie générale.

            

          

          
            Sur le cerveau

            
              L’accident vasculaire cérébral (AVC)

              L’hypertension artérielle est le premier facteur de risque de l’AVC, avec une responsabilité directe dans 40 % des cas. C’est une interruption de l’irrigation du cerveau liée à l’obstruction d’une artère cérébrale par un caillot sanguin (également appelée infarctus cérébral, AVC ischémique ou embolie cérébrale) ou, plus rarement (20 % des cas environ), par la rupture d’une artère cérébrale. Cette urgence se traite dans une unité neurovasculaire spécialisée (on en compte environ 140 en France), le plus rapidement possible car elle entraîne une mort rapide des neurones. Il s’agit donc de réduire le risque de séquelles (cérébrales ou motrices) en retirant le caillot sanguin par des méthodes de pointe.

            

            
              
              La maladie d’Alzheimer et les maladies neurodégénératives

              En réduisant l’irrigation cérébrale et en augmentant les lésions de certaines zones du cerveau, l’hypertension peut favoriser le déclin cognitif ainsi que le développement de maladies neurodégénératives, qui mènent à des pertes de la mémoire et des démences.

            

          

          
            Sur l’aorte

            Cette artère majeure (le plus grand vaisseau du corps humain !), qui prend naissance dans le ventricule gauche du cœur et par laquelle passe tout le sang de l’organisme, progressivement détériorée et fragilisée par une pression artérielle trop haute, peut voir sa paroi interne se déchirer brutalement : c’est la dissection aortique. Si elle n’est pas très fréquente, c’est une urgence vitale pour éviter que la paroi externe se déchire rapidement et entraîne un décès rapide. Elle est traitée par chirurgie.

          

          
            Sur les yeux

            L’HTA, en endommageant les petits vaisseaux sanguins qui irriguent la rétine (membrane interne de l’œil), va progressivement l’altérer et provoquer une rétinopathie hypertensive, la pathologie la plus fréquente. Elle peut aussi occasionner des dommages sur la choroïde (une membrane de l’œil située sous la rétine), des hémorragies sous-conjonctivales, un macroanévrisme rétinien… En cas d’hypertension, un suivi oculaire régulier (par un examen du fond de l’œil) est recommandé.
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            Sur les reins

            Si certaines maladies rénales peuvent provoquer une hypertension artérielle (dite secondaire, voir page 11) et même l’aggraver, la réciproque est vraie : l’HTA est une des principales causes des maladies chroniques des reins et notamment de l’insuffisance rénale. Elle endommage les petits vaisseaux sanguins qui drainent le sang vers les reins (pour qu’il y soit filtré) et les minuscules unités de filtration des reins. Le rein va alors avoir des difficultés à éliminer déchets et liquides. Une insuffisance rénale, qui peut mener à l’obligation de dialyse, peut s’installer.
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            Sur les membres inférieurs

            L’artérite oblitérante du membre inférieur (AOMI), c’est l’obstruction progressive, partielle (on parle de sténose) ou totale (on parle de thrombose), d’une ou plusieurs artère(s) irriguant les membres inférieurs. Elle entraîne une inadéquation entre les besoins en oxygène des muscles des jambes et les apports, ce qui provoque une ischémie. L’irrigation sanguine insuffisante des muscles provoque alors des douleurs ressemblant à des crampes qui touchent le mollet, mais également le pied, la cuisse, la hanche ou la fesse, et surviennent pendant la marche (plus encore en cas de marche rapide ou lors d’une montée de côte), obligeant à s’arrêter. Elles peuvent aussi apparaître parfois au repos, à un stade plus avancé de la maladie.

            Au stade ultime, l’AOMI provoque un ulcère artériel de jambe, plaie douloureuse et circulaire de couleur plus ou moins noirâtre. Certaines zones, notamment les orteils (qui sont vascularisés par de toutes petites artères distales très fragiles), peuvent se nécroser, jusqu’à la gangrène qui oblige à une amputation.

            Tout cela a de quoi faire peur ! Mais pour vous rassurer, sachez qu’une tension bien équilibrée, grâce à un traitement (si nécessaire) et une bonne hygiène de vie, permet, comme nous le verrons, d’éviter ces graves pathologies ou accidents ! D’où l’intérêt de chouchouter sa tension sans faire l’autruche !

          

        

        
          Quels médicaments contre l’HTA, quand et pour quoi faire ?

          L’HTA est une maladie plurifactorielle. Le traitement médicamenteux associe donc généralement deux ou trois médicaments différents (certains peuvent toutefois être associés dans un même comprimé) : c’est ce qui lui permet d’être efficace et de parvenir à bien équilibrer la tension. Cette « bithérapie » est de plus en plus souvent mise en place dès le début du traitement, selon les recommandations des sociétés savantes.
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            Objectif rééquilibrage

            Les médicaments visent à équilibrer la tension (c’est-à-dire la ramener en dessous de 140/90 mmHg), afin de réduire les risques cardiovasculaires associés à l’HTA. Ainsi, quand il est efficace et que la tension est bien contrôlée, le traitement diminue les risques d’AVC de 35 à 40 %, ceux de l’infarctus du myocarde de 20 à 25 %, et réduit de moitié les risques d’insuffisance cardiaque.

          

          
            Quand prendre des médicaments ?

            • Quand la tension est « limite haute » : il faut mettre en place une meilleure hygiène de vie et une surveillance. Toutefois, les personnes présentant de hauts risques cardiovasculaires ou une pathologie coronarienne déjà déclarée peuvent, à ce stade, se voir prescrire des médicaments.

            • En cas d’HTA de grade 1 : outre l’hygiène de vie, tous les patients à haut risque cardiovasculaire, souffrant de maladie rénale ou d’atteinte d’un organe liée à l’HTA, se voient prescrire immédiatement des médicaments. Ceux qui, à l’inverse, présentent un risque cardiovasculaire faible ou modéré ne seront traités que si, après trois à six mois d’amélioration rigoureuse de leur hygiène de vie, leur tension n’est toujours pas revenue à la normale.

            • Pour les HTA de grades 2 et 3 : le traitement médicamenteux est immédiat, accompagné impérativement de règles d’hygiène de vie. Son objectif est de contrôler la tension dans un délai de trois mois.

          

          
            Des médicaments différents et complémentaires

            On distingue plusieurs classes de médicaments antihypertenseurs. Voici les plus courantes.

            
              Les inhibiteurs du système rénine-angiotensine-aldostérone (ou ISRAA)

              Cette catégorie regroupe deux types de produits :

              • Les antagonistes des récepteurs de l’angiotensine (ou ARA II) viennent bloquer l’action de l’angiotensine II, cette substance qui provoque la contraction des artères et augmente la pression artérielle. Ils présentent très peu d’effets secondaires indésirables, mais peuvent toutefois provoquer des étourdissements puisqu’ils font baisser la TA. Ils sont contre-indiqués pendant la grossesse.

              • Les inhibiteurs de l’enzyme de conversion (IEC) bloquent la production, par le rein, de l’angiotensine II. Ils sont également souvent prescrits en cas d’insuffisance cardiaque. Ils peuvent augmenter la sensibilité bronchique et provoquer une toux persistante. Ils sont contre-indiqués chez la femme enceinte.

            

            
              Les inhibiteurs calciques

              Également utilisés pour traiter l’angine de poitrine, ils relâchent les artères, en freinant l’entrée du calcium dans les muscles responsables de leur contraction. Ils peuvent provoquer des brûlures d’estomac et faire gonfler pieds et chevilles.

            

            
              Les diurétiques

              En favorisant l’élimination de l’eau et du sel, ils réduisent le volume de liquide qui circule dans les artères, donc baissent la pression qui s’exerce sur elles. Ils sont fréquemment prescrits et depuis longtemps, et se révèlent efficaces sur le long terme. Surtout en début de traitement, ils augmentent le volume des urines mais sont bien tolérés.

              D’autres médicaments peuvent être proposés, en fonction des résultats du traitement initial, mais aussi de l’état de santé, du niveau d’hypertension et des comorbidités du patient hypertendu, ainsi que de ses contre-indications : les bêtabloquants (qui ralentissent aussi le cœur et sont souvent prescrits aux hypertendus qui ont eu un infarctus du myocarde), les alphabloquants et les antihypertenseurs centraux.
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                  DITES-MOI DR. GOOD ?
                

                
                  Ma tension est équilibrée, puis-je arrêter mes médicaments ?
                

                
                  
                    Non : si les dosages peuvent parfois être revus à la baisse, les molécules changées ou le nombre de médicaments diminué, le traitement contre l’HTA doit être pris à vie. Si vous l’arrêtez, la tension remontera.
                  

                

              

            

          

          
            
            Quel suivi médical quand on prend des médicaments antihypertenseurs ?

            Le traitement proposé par le généraliste a pour objectif de parvenir à contrôler et stabiliser la tension artérielle dans un délai de six mois, avec une consultation mensuelle permettant de suivre de près l’efficacité et la tolérance du traitement, ainsi que de renforcer l’éducation du patient et de l’informer. Un suivi moins rapproché (tous les trois à six mois) sera ensuite mis en place avec le praticien et des examens seront proposés à fréquence régulière, notamment un bilan sanguin (tous les trois ans en l’absence d’anomalie comme un diabète ou une dyslipidémie) et un électrocardiogramme (tous les trois à cinq ans en l’absence de symptômes cardiaques ou de cardiopathie).

            
              
                DITES-MOI DR. GOOD ?
              

              
                Et si j’ai des effets secondaires importants ?
              

              
                
                  Parlez-en rapidement à votre médecin traitant, qui pourra décider de changer de dosage ou de molécule.
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          Quand et qui consulter ?

          • En routine de prévention quand on n’est pas hypertendu. Pour une mesure de tension ponctuelle de simple surveillance, le plus simple est de la demander lors d’une consultation chez votre médecin traitant : il devrait normalement la relever au moins une fois par an ! Elle sera plus fiable (malgré l’effet blouse blanche possible) que celle effectuée en pharmacie en milieu de journée, où l’on est moins au calme et où la mesure n’est pas toujours fiable. La tension artérielle doit aussi être relevée lors de votre visite à la médecine du travail.

          • Pour un contrôle plus poussé ou un diagnostic. Le pharmacien peut vous proposer un appareil (holter tensionnel) en location pour effectuer une mesure ambulatoire de pression artérielle (MAPA) si votre médecin traitant l’estime nécessaire (voir ici).

          • En cas de diagnostic initial d’HTA. C’est généralement le médecin généraliste qui réalise le bilan clinique, afin de rechercher des facteurs de risques cardiovasculaires associés et des atteintes vasculaires, cardiaques, rénales ou cérébrales (avec, par exemple, des troubles cognitifs, notamment chez la personne âgée). Il prescrira un bilan sanguin complet et, s’il le juge utile, divers examens complémentaires d’imagerie médicale. Dans certains cas (anomalie cardiaque ou HTA sévère, par exemple), le médecin généraliste pourra demander un avis spécialisé, notamment auprès d’un cardiologue, et vous adresser à un confrère.

          • Pour un suivi régulier si vous êtes hypertendu. Selon les recommandations de la Haute Autorité de santé (HAS), le traitement (qu’il s’agisse de médicaments ou de mesures hygiéno-diététiques) sera proposé par le généraliste.

          • Le relais au cardiologue. Si d’autres facteurs de risques ou des anomalies sont repérés, les bilans, les examens et le traitement seront adaptés et, si nécessaire, le généraliste pourra passer le relais à un cardiologue qui assurera le suivi du traitement.
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          Chapitre 3
        
        

        
          Tout pour une tension artérielle au top !
        
      

      
        
          Éviter l’HTA au fil des ans, baisser une tension « limite » et accompagner un traitement médicamenteux : les approches non médicamenteuses, validées par la communauté médicale, ça marche ! En les mettant en place – il n’est jamais trop tard – on protège ses artères… et son cœur !

        

      

      
        
          Alimentation : on se met au vert !

          Deux facteurs majeurs influent sur la pression artérielle et doivent être contrôlés en prévention, mais aussi (et plus encore) quand on est déjà diagnostiqué hypertendu. Il s’agit de l’excès de poids, particulièrement s’il est situé sur l’abdomen (ce qui est fréquent chez les hommes, mais aussi chez la femme après la ménopause), ainsi que les abus de sel dans l’alimentation.

          
            Perdre du poids : stop aux régimes fantaisistes ou « miracles » !

            Méthodes garanties « sans cuisine » avec des barquettes alimentaires livrées chez soi juste à réchauffer, régime tout ananas ou tout pamplemousse, dernière trouvaille de star à base d’avocat, de sushis ou de sachets protéinés… Tous ces régimes peuvent faire maigrir sur le moment, mais il est prouvé que, dès leur arrêt, le poids revient, souvent avec un bonus (le « fameux » effet yoyo, désespérant pour le moral). De plus, ces régimes sont souvent frustrants, difficiles à respecter hors de chez soi, déséquilibrés et trop hypocaloriques…

            Quand on a vraiment du poids à perdre, mieux vaut adopter une nouvelle alimentation sur le long terme.
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            Le sel : les dangers de l’excès

            La sensibilité au sel varie selon les individus : elle est par exemple plus forte chez les personnes obèses. En favorisant la rétention d’eau, l’excès de sel (plus de 10 à 12 g par jour) augmente aussi le volume sanguin (volémie) donc, logiquement, la pression artérielle. Chez les personnes hypertendues, il est démontré qu’une consommation excessive favorise l’augmentation de la pression artérielle. Si chacun doit garder une consommation raisonnée de sel, c’est encore plus important chez les personnes souffrant d’hypertension artérielle, auxquelles une dose inférieure à 6 g par jour est vivement recommandée.

            
              
                [image: Image]
              

            
            
              Les réflexes indispensables pour réduire le sel
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              1. Cuisiner maison et arrêter le tout préparé : l’alimentation industrielle est gavée de sel, même dans les produits sucrés comme les biscuits ou les céréales de petit-déjeuner. En cuisinant soi-même, on évite ainsi tout le sel caché, souvent bien plus important que celui de notre salière !

              2. Réduire charcuteries et fromages : ils en sont particulièrement riches (environ 2 g de sel dans 100 g de jambon blanc, 5 g pour un jambon cru). Si on les mange avec du pain (lui aussi très salé : 4,7 g de sel dans une baguette classique et 3,6 g dans une baguette tradition), on explose en un repas le compteur journalier !

              3. Surveiller les sauces : industrielles, en pots ou en sachets, elles en contiennent trop ! Même chose pour les bouillons cubes (dont c’est généralement l’ingrédient numéro un), la sauce soja (17 g de sel pour 100 mL) et les vinaigrettes déjà préparées ou sauces salades (type César) en bouteilles.

              4. S’habituer à saler de moins en moins : réduire le sel, c’est comme arrêter de mettre du sucre dans son café, son thé ou ses laitages. Cela peut être difficile au début, mais rapidement, après quelques jours, on le remarque moins… Et puis, plus du tout : on se demande comment on faisait avant !

              5. User et abuser des herbes aromatiques et des épices : elles donnent du goût aux plats, permettant ainsi de moins saler sans pour autant trouver son alimentation trop fade. Et puis, elles permettent de faire de vrais voyages culinaires et de découvrir de nouvelles saveurs !
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            Le vrai régime « qui sauve »

            Le régime DASH (pour Dietary Approaches to Stop Hypertension, à traduire par « approche diététique contre l’hypertension artérielle ») est considéré comme le deuxième meilleur au monde après le régime méditerranéen : élaboré dans les années 1990 spécifiquement pour les personnes hypertendues, il a des effets validés (par des centaines d’études médicales !) préventifs, mais également correctifs sur les chiffres tensionnels !

            En prime, il est aussi bénéfique pour perdre du poids, éloigner les maladies cardiovasculaires et coronariennes, diminuer le risque d’AVC, réduire le taux de mauvais cholestérol et celui d’insuline… Axé sur la cuisine maison, la réduction du sel, des mauvaises graisses et du sucre ajouté, il est, plus qu’un régime, une vraie démarche sur le long terme pour une vie saine, longue et une tension artérielle équilibrée.

            
              Le DASH en trois principes

              1. Je mange plus… de céréales complètes ou semi-complètes (riz, pâtes, quinoa, semoule…), de fruits et de légumes à volonté pour se caler (ils sont riches en fibres, vitamines, minéraux et antioxydants, mais aussi en potassium qui fait baisser la tension artérielle), de viandes et de volailles peu grasses, de poissons et de fruits de mer (100 à 150 g par jour).
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              2. Je consomme modérément… les produits laitiers (toujours nature, 1 à 3 portions par jour), les graines oléagineuses (1 c. à s. par jour de noix, d’amandes, de noisettes, de noix de cajou et de pistaches, bien sûr non salées), les légumineuses (lentilles, haricots, pois chiches – à choisir plutôt secs qu’en conserve, ou alors bien rincés – ; 2 portions de 5 c. à s. environ par semaine).
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              3. Je freine fortement sur… le sel, le sucre (limité à 5 portions par semaine, 1 portion correspondant à 1 carré de chocolat ou 1 c. à c. de miel ou de confiture), le gras (on a droit à 2 c. à s. par jour, un peu de beurre cru ou d’huile d’olive, mais pas de fritures, de viennoiseries, de gâteaux ou de friands…).
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                  LE BON CONSEIL DE Dr. Good !
                

                
                  Alcool : levez le pied, pas le coude !
                

                
                  
                    Consommé en excès (plus de deux verres par jour pour une femme et trois verres par jour pour un homme), l’alcool favorise la survenue d’une hypertension artérielle. Si vous êtes hypertendu, il faut être particulièrement vigilant, car l’alcool peut également réduire l’effet des médicaments antihypertenseurs. Dans tous les cas, surveillez et réduisez votre consommation ! Dans le régime DASH, vous avez droit à un (pour les femmes) ou deux (pour les hommes) verre(s) de vin (seulement rouge) par jour… mais ils ne sont pas impératifs !
                  

                

              

            

          

        

        
          
          Activité physique : on se bouge pour sa tension artérielle !

          
            En prévention

            L’activité physique et la lutte contre la sédentarité (galopante dans tous les pays industrialisés) sont de vrais moyens de prévenir l’hypertension artérielle et d’éloigner les maladies cardiovasculaires. Un cœur entraîné est plus performant, le débit cardiaque s’améliore et les artères se dilatent plus facilement, ce qui participe de leur bon entretien et facilite l’oxygénation des muscles, mais aussi de tout le corps.
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            En cas de tension limite ou d’hypertension artérielle

            Chez les personnes hypertendues, l’activité physique réduit la pression artérielle et fait partie non seulement des nouvelles bonnes habitudes d’hygiène de vie à intégrer, mais également des mesures hygiéno-diététiques « non médicamenteuses » du traitement ! À la condition, bien sûr, d’être régulière et pratiquée sur le long terme. Cela peut également favoriser une perte de poids et réduire l’hypertrophie ventriculaire gauche du cœur.

          

          
            Quel sport choisir ?

            
              L’endurance

              Il s’agit d’un effort modéré (on n’est pas hors d’haleine), que l’on peut pratiquer sur un temps assez long, particulièrement recommandé en prévention comme en traitement ! Pour trouver le bon rythme, on doit pouvoir parler, mais pas chanter ! Vélo (y compris d’appartement) ou rameur, marche rapide ou marche nordique (avec des bâtons) et natation sont également parfaits et accessibles à tous. En moyenne, l’endurance (régulière) réduit la pression artérielle de 5 à 7 mmHg, indépendamment de la perte de poids ou de masse graisseuse.
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              Le renforcement musculaire

              Gymnastique, fitness, barres de musculation, haltères, bandes élastiques, appareils de salle… qu’importe le choix ! Le renforcement, en faisant travailler les muscles et la circulation sanguine, est tout aussi bénéfique en prévention qu’en traitement quand il est pratiqué régulièrement et à intensité modérée. Il réduit la pression artérielle en moyenne de 3 à 4 mmHg.

            

            
              
              Les étirements

              Selon une étude canadienne publiée fin 2020, les étirements sont excellents pour lutter contre l’hypertension artérielle, car ils étirent les muscles et les vaisseaux sanguins qui les alimentent, et assouplissent les artères. Selon les auteurs, s’étirer (stretching, assouplissements, yoga…) est un excellent exercice complémentaire à l’activité physique, facile à faire tous les jours sur un tapis pendant quelques minutes au moins.

              
                
                  LE BON CONSEIL DE Dr. Good !
                

                
                  
                    Ne relevez pas votre tension après le sport ! La pression artérielle s’élève (temporairement) quand on fait de l’exercice, et c’est tout à fait normal ! Pas d’inquiétude, elle va ensuite redescendre, naturellement, parfois temporairement mais assez nettement (de 10 à 20 mmHg) en dessous de votre tension habituelle.
                  

                

              

            

            
              La bonne dose de sport

              Le strict minimum est de 3 fois 30 minutes par semaine. Idéalement, il faut pratiquer quasiment tous les jours, par exemple en alternant endurance et renforcement, en ajoutant quelques mouvements ou séances d’étirements… N’hésitez jamais à varier les plaisirs pour plus d’effet et moins de monotonie, donc de lassitude !

            

            
              Quelques précautions

              On peut commencer à bouger (marcher, par exemple) sans consultation médicale tant qu’on ne souffre pas d’hypertension artérielle sévère, ou qu’on ne présente pas de hauts facteurs de risques cardiovasculaires associés. Dans certains cas, le médecin traitant peut demander une évaluation médicale ou un examen comme une épreuve d’effort. Il est très rare (dans certains cas d’hypertension non équilibrée) que l’activité physique soit déconseillée, tant qu’elle est d’intensité modérée. Si elle est ainsi contre-indiquée, ce ne sera toutefois que temporaire, le temps d’équilibrer la tension avec les médicaments.
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          Stress : un ennemi du cœur à maîtriser

          
            Stress et tension artérielle

            Contrairement à ce que l’on croit très souvent, si un moment de stress peut provoquer des élévations (ponctuelles et réversibles) de la pression artérielle, le stress, même important et/ou chronique, ne suffit pas à « rendre hypertendu ». D’ailleurs, l’hypertension ne s’évanouit (hélas) pas quand le stress disparaît ! Toutefois, il est souvent considéré comme un facteur favorisant ou aggravant de l’hypertension artérielle.

          

          
            
            En cas d’hypertension…

            Quand on est hypertendu, gérer son stress participe de l’hygiène de vie, notamment en limitant les variations tensionnelles et en lissant l’instabilité tensionnelle, mais aussi en aidant à protéger le cœur. Le stress augmente en effet le risque d’infarctus du myocarde et agit défavorablement sur les autres facteurs de risques tensionnels et cardiovasculaires, qui sont comportementaux. Il perturbe le sommeil, augmente la consommation de produits gras, salés ou sucrés et celle d’alcool et de tabac, fait grossir, pousse plus à rester sur le canapé devant un film qu’à mettre ses baskets pour aller se promener. En bref, il impacte l’hygiène de vie, dans un système délétère qui s’autoentretient.
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            Apprendre à résister

            Si on ne peut pas empêcher le stress, dont on sait qu’il est une réaction naturelle d’adaptation de l’organisme, il importe juste de ne pas se laisser dévorer et de trouver ses propres moyens pour y faire face. Activité physique (notamment grâce à son effet défouloir), loisirs créatifs, yoga ou méditation, sophrologie… Les moyens ne manquent pas, il faut trouver le ou les sien(s) !

            ➜ Mais attention ! Apprendre à gérer son stress par diverses techniques ne permet ni de normaliser une tension trop haute, ni d’éviter de devoir prendre ses médicaments antihypertenseurs parce qu’on se sent « moins tendu ».

            
              
                LE BON CONSEIL DE Dr. Good !
              

              
                
                  Être colérique, agressif, râleur, hostile ou ultracompétitif n’augmente pas directement le risque d’hypertension artérielle, mais impacte défavorablement votre cœur et augmente le risque d’infarctus du myocarde, déjà majoré en cas d’hypertension artérielle. Si vous êtes hypertendu et que vous vous reconnaissez dans ces attitudes, apprenez à mieux gérer ces émotions et comportements pour ne pas vous nuire.
                

              

            

          

        

        
          Sommeil : qualité oblige !

          C’est pendant le sommeil, et plus particulièrement lors des phases de sommeil dit profond, que la pression artérielle est naturellement la plus basse (tout comme la fréquence cardiaque) : elle diminue de 10 à 20 %. C’est un vrai temps de repos, physique et psychologique, pour l’organisme et pour le système cardiovasculaire.

          
            Quand le sommeil se complique

            Une dette de sommeil, avec la fatigue qu’elle génère, perturbe la régulation de la pression artérielle et augmente le risque d’apparition d’une hypertension artérielle.

            Certains troubles du sommeil sont également vecteurs d’hypertension artérielle, comme les ronflements importants et les apnées du sommeil (ces blocages respiratoires de 10 à 30 secondes pendant qu’on dort, qui peuvent se répéter plusieurs fois par heure et qui entraînent fatigue et parfois somnolence lors de la journée).
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            • Chez les patients hypertendus, les apnées peuvent en outre perturber l’efficacité des traitements. Il est donc important de déceler les signes d’apnées et, si nécessaire, de se faire prendre en charge par un spécialiste du sommeil. Des traitements sont possibles et permettent de dormir mieux… et de réduire ses risques !

            • Enfin, l’insomnie concerne également souvent les hypertendus (40 % des hypertendus dorment moins de 8 heures par nuit). Or, les hypertendus qui dorment peu (et notamment moins de 7 heures par nuit) augmentent leur risque de faire un AVC.

            Il est donc important de prendre soin de son sommeil, tant pour prévenir l’hypertension artérielle que pour réduire l’ensemble de ses risques cardiovasculaires.

          

          
            10 conseils pour dormir plus et mieux

            1. Dîner suffisamment tôt (le repas doit être terminé au moins deux heures, idéalement trois, avant de se coucher) et éviter les plats lourds et indigestes, les sauces grasses et l’alcool, qui perturbent le sommeil.
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            2. Mettre ses soirées sous le signe de la détente pour chasser le stress. Quand il fait beau et encore jour, une promenade digestive juste après le repas du soir favorise sérénité et sommeil. Sinon, mieux vaut lire ou tricoter que regarder un débat politique ou un film à suspense !

            3. Se lever tous les jours (week-end compris) à heures régulières, ce qui synchronise l’organisme et augmente la « pression de sommeil » (qui nous donne envie de dormir le soir).

            4. Se déconnecter des écrans et des réseaux sociaux (téléphone portable compris) 1 h à 1 h 30 avant de se coucher, car ils perturbent l’endormissement et peuvent générer stress, énervement voire anxiété.

            5. Pendant la soirée, baisser doucement l’intensité lumineuse de la pièce de vie (ou installer des ampoules orangées, plus douces) mais aussi de la chambre pour ne pas se prendre un « flash lumineux » en allant se coucher !
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            6. Vérifier l’état de sa literie (conçue pour durer dix ans, pas vingt !) et, si nécessaire, investir dans une neuve. Il est prouvé que cela facilite l’endormissement, que l’on atteint plus rapidement le sommeil profond… et que l’on se réveille moins fréquemment. Le gain de temps de sommeil ? Il a été évalué à 53 minutes par nuit, une sacrée différence !

            7. Écouter son corps : quand on bâille, que l’on a quelques frissons, les paupières lourdes et les yeux qui « papillonnent », c’est l’heure du marchand de sable. On l’écoute et on file au lit !

            8. Créer un vrai rituel du sommeil avant de se coucher, surtout si on est de nature stressée ou anxieuse et qu’on a tendance à avoir des problèmes d’endormissement : boire une tisane de plantes, prendre une douche tiède, se masser les pieds ou les mains, faire une petite séance de relaxation ou de respiration ample une fois installé au lit…

            9. Dormir dans le noir (fermer les volets, installer des rideaux occultants ou porter un masque pour les yeux) et dans le silence (quitte à mettre des bouchons d’oreilles). Le bruit et la lumière sont de grands perturbateurs du sommeil et créent des micro-réveils dont on n’a parfois même pas (ou même plus) conscience !

            10. Dormir « au frais » : la température de la chambre doit être comprise entre 16 et 19 °C pour faciliter le sommeil, afin de respecter la baisse naturelle de la température qui survient le soir. On évite la surchauffe, les couettes trop chaudes et les radiateurs au maximum !

            
              
                
                  EN FRANCE, LES PERSONNES DE MOINS DE 35 ANS MANQUENT EN MOYENNE DE 2 H 15 DE SOMMEIL PAR NUIT ET CELLES DE LA CLASSE D’ÂGE SUPÉRIEURE (35-54 ANS), DE 1 H 25 ! ON CREUSE LA DETTE !
                

              

            

          

        

        
          Tabac : on en finit… pour de bon !

          Fumeur et hypertendu ? Il est grand temps d’écraser votre toute dernière cigarette : votre cœur vous remerciera de le préserver !

          
            L’effet pervers de la cigarette

            La nicotine de la cigarette peut élever la tension mais, surtout, fumer (même modérément) accélère le vieillissement des artères, les rend plus rigides, augmente le risque de spasme de celles-ci (notamment les coronaires), ce qui réduit le flux sanguin et facilite la formation de caillots sanguins et de plaques d’athérome qui peuvent les boucher. Fumer fragilise ainsi les artères et il est donc impératif d’arrêter, plus encore en cas d’hypertension artérielle. Quels que soient son âge et son nombre d’années de tabagisme, on a tout à y gagner ! Arrêter ne fera pas redescendre par miracle les chiffres de la tension, mais aidera à préserver le cœur et éviter les complications cardiovasculaires liées à l’hypertension artérielle.
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            Les bénéfices (prouvés) de l’arrêt du tabac

            • En 24 heures : l’oxygénation des cellules s’améliore car le monoxyde de carbone formé lors de la combustion du tabac, qui se fixe sur les globules rouges à la place de l’oxygène, est éliminé et le risque d’infarctus du myocarde diminue.

            • En 48 heures : l’odorat et le goût des aliments s’améliorent, le sommeil devient de meilleure qualité.

            • En 2 à 3 semaines : on retrouve plus de souffle, on ne tousse plus et on se sent moins fatigué.

            • Après 1 an : le risque d’accident vasculaire cérébral (AVC) se réduit et celui d’infarctus du myocarde est diminué de moitié (il redevient le même que celui d’un non-fumeur après 5 ans).

          

          
            7 points-clés pour arrêter vraiment…

            1. Faire le point sur sa motivation, connaître ses limites, identifier les tentations et situations à risques pour mieux les gérer.

            2. Avoir « un plan » : se fixer une date d’arrêt de la cigarette (anniversaire, déménagement, mois sans tabac, vacances), informer ses proches et son entourage (professionnel et amical) pour concrétiser sa décision et trouver du soutien.
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            3. Faire le vide : se débarrasser de ses cigarettes, mais aussi des briquets et cendriers. En profiter pour aérer son habitation, laver ses vêtements mais aussi les coussins, rideaux… pour supprimer les odeurs de tabac.

            4. Ne pas se laisser tenter : surtout au début, éviter les endroits fumeurs et les contextes qui favorisent ou déclenchent la tentation (le verre d’alcool ou la tasse de café). On peut demander aux proches de ne plus fumer devant nous !

            5. Trouver des parades : mâcher un stylo, boire un verre d’eau… et bien sûr, faire du sport, qui permet d’évacuer le stress, réduit l’envie de fumer, aide à mieux dormir et évite la prise de poids !
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            6. Se faire aider : substituts nicotiniques, thérapie comportementale et cognitive, outils de gestion du stress sont des moyens utiles. Mais surtout, il ne faut jamais hésiter à se faire accompagner par un professionnel de santé : médecin généraliste, cardiologue, tabacologue, pneumologue, pharmacien, sage-femme ou infirmière peuvent apporter un soutien précieux.

            7. Créer un réseau : certaines applications mobiles peuvent soutenir le sevrage, en entretenant la motivation et en permettant des échanges avec d’autres ex-fumeurs. La plupart sont gratuites ! À tester : Kwit, Smokerstop, Stop-tabac, Flamy, Smoke Watchers, QuitNow et bien sûr Tabac info service, créée par l’Assurance Maladie et Santé Publique France.
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                  DES VICTIMES D’INFARCTUS ÂGÉES DE MOINS DE 50 ANS SONT DES FUMEURS.
                

              

            

          

        

      

    
  
    
      
      

      
        
          L’ordonnance santé
        
      

      
        
          Vous l’avez compris, le vieux dicton « on a l’âge de ses artères » est 100 % vrai ! Prendre soin des nôtres, pour ne pas laisser l’hypertension artérielle apparaître, et faire baisser ses chiffres tensionnels quand c’est nécessaire, préserve notre cœur et notre santé.

        

      

      
        1.La tension (ou pression) artérielle reflète l’état de nos artères, leur robustesse, leur souplesse et leur capacité à se dilater. Des artères trop fragiles ou trop rigides limitent le débit sanguin, fatiguent le cœur et augmentent le risque de pathologies chroniques et/ou graves, dont l’infarctus, l’AVC et l’insuffisance cardiaque.

        2.Le risque d’hypertension augmente naturellement avec l’âge (notamment après 45 ans), mais il est aussi favorisé par le surpoids, l’hérédité, la consommation d’alcool, la sédentarité, la consommation de certains médicaments… Il faut impérativement faire mesurer sa tension au moins une fois par an, car l’hypertension survient souvent sans symptômes.

        3.Quand on est diagnostiqué hypertendu, il est impératif de se faire traiter par des médicaments prescrits par le médecin et de se surveiller (par des automesures) afin de vérifier que sa tension est bien équilibrée. Le traitement doit être pris à vie.

        4.Une bonne hygiène de vie participe pleinement au traitement, en aidant à garder bas, à diminuer ou à stabiliser les chiffres tensionnels, mais aussi en réduisant les risques cardiovasculaires : activité physique, alimentation saine et légère, gestion du sommeil et du stress ainsi qu’arrêt du tabac sont des atouts majeurs à ne jamais négliger !
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            Partie 2
          
          

          
            Le coaching de Dr.Good!
          
        

        
          
            Prêt et motivé pour rajeunir vos artères ? On se met en piste pour garder sa tension dans la norme… mais aussi la réduire ou l’équilibrer si on est déjà sous traitement. Avec un objectif : préserver sa santé, celle de ses artères et de son cœur, et rester en pleine forme grâce à une hygiène de vie saine. Menus pauvres en sel, astuces et conseils de cuisine, bon rythme de surveillance (sans laisser-aller ni, au contraire, hypercontrôle), réflexes antistress, nouvelles habitudes bénéfiques, activité physique progressive et adaptée : on vous montre la voie !
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          Chapitre 1
        
        

        
          Semaine 1 : On attaque en douceur !
        
      

      
        
          Oui, vous allez faire des changements et remettre en question certaines (mauvaises) habitudes, mais non, vous n’allez pas « vivre l’enfer ». Je vous le promets ! Cuisine saine mais gourmande et savoureuse, dérouillage tout en douceur, nouveaux réflexes... vous allez plutôt, et simplement, « ajouter de la vie dans votre vie » !

        

      

      
        
          Mes menus « pro artères »

          
            Jour 1

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 1 yaourt nature avec 3 c. à s. de muesli non sucré + 2 abricots secs coupés en morceaux + 1 banane en rondelles + 1 c. à s. de noix.

            

            
              Déjeuner

              Carottes râpées avec jus de citron + 1 c. à c. d’huile de colza + ciboulette émincée • semoule aux épices • tomates provençales grillées avec ail et persil • salade verte parsemée de levure de bière (1 c. à s.) et/ou de germe de blé (1 c. à s.) + 1 c. à c. d’huile d’olive • yaourt nature avec cannelle + 1 pomme râpée.

            

            
              Dîner

              Filet mignon de porc grillé (sans matière grasse) • mijoté de petits pois, bouquets de brocolis, haricots verts cuits avec 1 c. à c. d’huile d’olive et du basilic • papillote de pomme, poire, orange avec eau de fleur d’oranger (ou extrait de vanille) + 1 c. à s. d’amandes concassées.
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            Jour 2

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 2 tranches de pain complet tartinées de purée d’amandes ou de noisettes • 2 clémentines • 1 yaourt nature avec 1 pincée de noix de coco râpée + 1 c. à s. de germe de blé + 1 c. à s. d’amandes concassées.

            

            
              Déjeuner

              Artichaut cuit à la vapeur avec vinaigrette (1 c. à c. d’huile d’olive) • chili con carne cuisiné (sans graisses) avec haricots rouges (en conserve, bien rincés), 1 steak haché à 5 % de MG, tomates concassées, oignon, cumin, piments • 1 orange • 1 carré de chocolat noir + 5 ou 6 noix.

            

            
              Dîner

              Poivrons grillés sauce yaourt avec échalote et basilic • crevettes grillées avec citron frais et ail • riz complet ou semi-complet aux champignons de Paris (revenus avec 1 c. à s. d’huile d’olive) • 1 kiwi.

            

          

          
            Jour 3

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 2 tranches de pain complet très légèrement beurrées • 1 yaourt nature + 1 poignée de fruits rouges (frais ou surgelés) + 5 ou 6 noix • 1 kiwi.

            

            
              Déjeuner

              Salade de pommes de terre froides et de haricots verts avec échalote, estragon et vinaigrette légère (1 c. à c. d’huile de colza) • 2 tranches de saumon fumé avec citron frais • fromage blanc nature avec ½ mangue coupée en morceaux et 2 pincées de noix de coco râpée.

            

            
              Dîner

              Soupe de potiron (sans matière grasse) avec graines de courge (revenues sans graisses dans une poêle antiadhésive) + 1 c. à c. d’huile de noix • poêlée de moules marinières (avec un peu de vin blanc, oignon et persil) • pomme cuite (sans sucre) à la cannelle avec 1 c. à s. de noisettes concassées.
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            Jour 4

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 1 fromage blanc nature avec 3 c. à s. de flocons d’avoine + 1 c. à s. de noisettes + 2 abricots secs coupés en morceaux + 1 c. à s. de levure de bière • 1 banane.

            

            
              Déjeuner

              Salade d’endives avec ½ avocat, betterave et maïs (en conserve, bien rincé) et jus de citron + 1 c. à c. d’huile de colza • blanc de poulet grillé au thym • 1 petite grappe de raisin.

            

            
              Dîner

              1 galette de sarrasin + ratatouille + 1 œuf • salade verte parsemée de levure de bière (1 c. à s.) et/ou de germe de blé (1 c. à s.) + 1 c. à c. d’huile d’olive • 1 yaourt nature • salade d’oranges avec menthe ciselée et 2 c. à s. de graines de grenade.

            

          

          
            Jour 5

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 2 tranches de pain complet tartinées de purée d’amandes ou de noisettes • 1 yaourt + 2 poignées de fruits rouges (frais ou surgelés) + 1 c. à c. de germe de blé • 1 pomme.

            

            
              
              Déjeuner

              Carottes et chou blanc râpés avec jus de citron et 1 c. à c. d’huile d’olive • papillote de cabillaud avec oignon, jus de citron et curry • lentilles cuites avec concassée de tomates • 1 fromage blanc nature + vanille + poire + 1 carré de chocolat noir râpé.

            

            
              Dîner

              Radis à la croque (sans sel) trempés dans ½ avocat écrasé avec jus de citron, poivre et graines de coriandre • quinoa + poêlée de tomates et courgettes au basilic (1 c. à c. d’huile d’olive) • compote pomme-mangue + 5 ou 6 noix.

            

          

          
            Jour 6

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 1 orange • 2 tranches de pain complet tartinées de purée d’amandes ou de noisettes • 1 yaourt nature + vanille + 1 c. à c. de germe de blé.
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              Déjeuner

              Reste de lentilles servies froides en salade avec dés de concombre, fenouil et échalote, jus de citron et 1 c. à c. d’huile de colza • pavé de saumon cuit à la vapeur ou grillé avec citron frais • fondue de poireaux (avec 1 c. à c. d’huile d’olive) • 1 pomme.

            

            
              Dîner

              Soupe de courgettes au basilic (sans matière grasse) • pois chiches mijotés avec tomates, oignon et cumin • aubergines et poivrons rôtis au four avec origan et 1 c. à c. d’huile d’olive (au pinceau sur les légumes) • ananas frais.

            

          

          
            Jour 7

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 1 fromage blanc nature avec 3 c. à s. de flocons d’avoine + 1 pomme râpée + cannelle + 1 c. à s. de raisins secs + 1 c. à s. de noisettes concassées.

              
                
                  MON PLAISIR GOURMAND HEBDO
                

                
                  ROULEAUX DE PRINTEMPS ULTRAFRUITÉS
                

                
                  
                    Couper en tout petits morceaux dans une assiette 1 banane, ½ mangue, 2 kiwis et 10 fraises. Les parsemer de menthe ciselée (ou surgelée) et râper le zeste d’un citron, puis bien mélanger. Sur un torchon humide, poser une feuille de riz pour la ramollir, remplir le centre du mélange de fruits, replier les extrémités puis faire un rouleau. Recommencer avec 3 autres feuilles de riz et réserver. Mixer la ½ mangue restante avec le jus d’une orange pour faire un coulis, puis déposer dans un bol. Servir les rouleaux coupés en deux, à tremper dans le coulis.
                  

                  
                    ✔
                     Un dessert ludique et vitaminé pour faire le plein d’énergie !
                  

                

              

            

            
              
              Déjeuner

              Feuilles d’endive avec ½ avocat écrasé au citron • escalope de veau grillée • patate douce en lamelles, cuite au four et badigeonnée avec 1 c. à c. d’huile d’olive et du piment d’Espelette • rouleaux de printemps ultrafruités (voir recette).

            

            
              Dîner

              Soupe de céleri-rave et carottes avec un filet d’huile de noix ou de noisette + 1 c. à s. de noix concassées • aubergine farcie avec riz complet, champignons, vert de feuilles de blettes et jambon blanc en lamelles • 1 pêche.
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          Moins saler, mode d’emploi

          
            Profil 1 : Des sels parfumés

            On trouve dans le commerce de nombreux sels parfumés : aux épices, au piment, mélangés à des légumes réduits en poudre… Leurs saveurs prononcées et originales permettent de réduire la dose de sel en gagnant un supplément de goût. Une bonne habitude à prendre… et à conserver !

          

          
            
              LE BON CONSEIL DE Dr. Good !
            

            
              Réglisse : on arrête !
            

            
              
                Attention, la Food and Drug Administration (FDA) américaine recommande d’éviter la réglisse après 40 ans ! En effet, l’extrait de sa racine contient un actif, l’acide glycyrrhizique, qui, en faisant chuter le taux de potassium dans l’organisme, fait grimper la tension artérielle et favorise l’arythmie cardiaque. Bonbons, thés ou tisanes de plantes, sirops à diluer : ne les consommez que très ponctuellement… voire pas du tout si vous êtes hypertendu ! La poudre de racine de réglisse est aussi parfois utilisée pour calmer la toux ou les brûlures d’estomac : si vous en prenez, choisissez-la « déglycyrrhizinée ».
              

            

          

          
            Profil 2 : Vive le piment !

            Selon une récente étude réalisée chez des personnes de plus de 60 ans, c’est le piment (et non le poivre) qui, ajouté en cuisine, permet de moins remarquer le manque de sel, au point de ne plus pouvoir distinguer des concentrations en sel très différentes ! Si les herbes et les épices peuvent donner de la saveur, elles sont moins efficaces pour masquer le manque d’assaisonnement. De Cayenne ou d’Espelette, à vous de choisir votre piment et d’en saupoudrer à volonté !

          

          
            Profil 3 : Sel de potassium : prudence !

            S’il est toujours bénéfique de consommer des aliments riches en potassium (qui contrebalance les effets du sodium du sel), on peut être tenté de remplacer son sel habituel par un sel « de régime », à base de chlorure de potassium. Toutefois, si ce type de sel peut avoir un réel intérêt, il faut en discuter avec son médecin avant d’en acheter, même s’il est en vente libre. En effet, certaines maladies associées à l’hypertension (insuffisance rénale ou cardiaque, diabète), mais aussi certains traitements antihypertenseurs, peuvent interdire sa consommation, susceptible parfois de provoquer alors une hyperkaliémie (excès de potassium) dangereuse.

          

          
            La sauce soja ? Ça, j’oublie !

            On est tenté d’en verser un peu partout pour « remplacer » son sel habituel mais… c’est bel et bien du sel, et en grande quantité puisqu’elle contient environ 17 g de sel pour 100 mL (soit 2,5 g pour une cuillère à soupe, quasiment la moitié de la ration quotidienne !). Même les versions sucrées ou allégées en sel sont encore fortement dosées…
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          Plus zen la vie : se surveiller… au bon rythme !

          
            Profil 1 : On n’oublie pas de se surveiller

            Sans anomalie tensionnelle connue, le bon rythme de mesure de la pression artérielle est d’au minimum une fois par an. Vous pouvez demander à votre médecin traitant de la relever, mais également à votre gynécologue (notamment lors d’un rendez-vous de contraception, de grossesse ou lié à la préménopause ou ménopause), à un endocrinologue (lors d’un suivi), au médecin du travail, à une infirmière…

          

          
            Profil 2 : Et si j’achetais un tensiomètre ?

            Une tension limite ou qui semble grimper doucement depuis quelque temps mérite une surveillance accrue (pour accompagner vos efforts d’hygiène de vie). C’est sans doute le moment d’investir dans un appareil d’automesure, qui pourra servir à vos proches, afin de savoir précisément ce qu’il en est hors du cabinet médical. Elle semble trop haute ? C’est le moment d’en savoir plus et de consulter : votre médecin vous prescrira le port d’un holter tensionnel pour réaliser une MAPA (voir ici).
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            Profil 3 : Pas d’excès de surveillance !

            L’hypertension peut générer du stress… La tentation est donc grande d’investir dans un tensiomètre et de faire des automesures chaque semaine, voire tous les jours ou en milieu de journée « juste pour savoir » ! Stop à l’hypercontrôle, grand générateur d’anxiété supplémentaire ! Quand vous êtes suivi régulièrement pour votre traitement, faites simplement votre relevé de mesure (trois mesures le matin et trois le soir) pendant les trois jours avant le rendez-vous, afin d’apporter des résultats « tout frais » à votre praticien.

            Pour vous aider dans votre suivi, vous pouvez télécharger gratuitement le petit carnet édité par la FFC : fedecardio.org/publications/carnet-de-suivie-de-l-hypertension/.

          

        

        
          
          On se bouge : 4 étirements simples pour se dérouiller en douceur

          À tester pour se faire du bien sans brutalité, ces petites séquences se font lentement, pendant 15 à 30 secondes (que l’on peut répéter) et toujours en respirant profondément et doucement pour faciliter la détente et l’oxygénation. On ne force pas et on s’étire sans à-coup ni douleur.

          
            Au réveil

            Avant de se lever, étirer les bras au-dessus de la tête à l'horizontale (en faisant des petits mouvements des poignets), puis replier les genoux sur la poitrine et les tenir avec les bras (pour étirer le dos), tendre les jambes et pointer les pieds (en faisant des rotations des chevilles).
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            Au bureau

            Étirer les bras vers le plafond, puis devant soi, avant de les écarter sur les côtés comme pour pousser un mur (épaules basses). Assouplir épaules et avant-bras en tendant le bras droit vers le ciel, en attrapant le coude avec la main gauche pour aller poser la main droite sur l’omoplate gauche, avec de légères pressions sur le coude (changer ensuite de côté).
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            En voiture

            À l’arrêt, poser les deux bras sur le volant (à 10 h 10) et pousser sur celui-ci en reculant le buste pour tendre les bras au maximum. Puis s’autograndir en inspirant, comme pour toucher le plafond avec la tête, en gardant le bas du dos détendu.
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            Soulager le bas du dos

            Allongé sur le dos, remonter doucement les genoux vers la poitrine, puis les basculer ensemble vers la gauche, le plus près possible du sol. Écarter les bras et tourner la tête à droite. Changer de côté.
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            Debout, bras au-dessus de la tête, inspirer et rentrer la tête dans les bras, mains crochetées. Expirer, arrondir le dos, creuser le ventre, puis pousser les mains et les hanches vers l’avant.
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          Chapitre 2
        
        

        
          Semaine 2 : On enchaîne et on se fait du bien
        
      

      
        
          Allez, on ne se relâche pas, mais au contraire, on se motive ! Adieu craquages sucrés ou salés et plats tout prêts, on retourne en cuisine avec bonheur pour prendre soin de soi, et on se concocte un petit programme « bouger plus… et sourire encore plus » !

        

      

      
        
          Mes menus « pro artères »

          
            Jour 8

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • pudding aux graines de chia (2 c. à s. de graines de chia mises à tremper la veille au soir dans 200 mL de lait demi-écrémé ou de boisson végétale) + ½ mangue + 1 kiwi + graines de grenade et 1 c. à s. d’amandes concassées.

            

            
              Déjeuner

              Salade verte parsemée de levure de bière (1 c. à s.) et/ou de germe de blé (1 c. à s.) + 1 c. à c. d’huile d’olive • courgette ronde et tomate farcies au riz noir, champignons, oignons + 30 g de mozzarella pour gratiner • compote de pêches et abricots sans sucre • 1 carré de chocolat noir + 5 ou 6 noix.

            

            
              Dîner

              Filet de dinde grillé au thym et au citron • blettes sautées (1 c. à c. d’huile d’olive) au basilic • pomme de terre vapeur avec la peau • faisselle de campagne nature + fruits rouges.

            

          

          
            Jour 9

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 2 tranches de pain complet tartinées de purée d’amandes ou de noisettes • 1 yaourt nature avec 1 filet de miel + 1 c. à s. de noisettes concassées • 1 pamplemousse.
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              Déjeuner

              Carottes râpées avec ciboulette, graines de courge, sauce au jus de citron et huile d’olive • lentilles corail mijotées avec oignons, tomates, cubes d’aubergines et lamelles de poivron rouge, curry et coriandre ciselée • 1 petite grappe de raisin.

            

            
              Dîner

              Filet de daurade rôti au citron et à l’aneth • pois chiches aux épinards • fromage blanc nature • 1 poignée de cerises.

            

          

          
            Jour 10

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • bowl (fromage blanc nature mixé avec 1 banane, cannelle et vanille) + fruits rouges, myrtilles et kiwi + germe de blé (1 c. à c.) + 1 petite poignée d’amandes.

            

            
              Déjeuner

              Taboulé libanais (persil plat, menthe, oignon vert, tomate, un peu de boulghour, jus de citron et huile d’olive) • brochettes de poulet grillées avec sauce au yaourt et au cumin • 1 tranche de pastèque.
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              Dîner

              Chakchouka (ou tchoutchouka) marocaine avec ail, tomates, poivrons rouges, paprika, cumin et coriandre fraîche + 2 œufs cuits dans le mélange • salade verte parsemée de levure de bière (1 c. à s.) et/ou de germe de blé (1 c. à s.) + 1 c. à c. d’huile de colza • 1 faisselle nature + compote de poires à la vanille sans sucres ajoutés.

            

          

          
            Jour 11

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 1 yaourt nature + flocons d’avoine + 1 poire + myrtilles (fraîches ou surgelées) + amandes concassées (1 c. à s.).

            

            
              Déjeuner

              Salade grecque (tomate, concombre, oignon nouveau, 30 g de féta, persil, salade verte) avec jus de citron, origan + 1 c. à c. d’huile d’olive • 1 boîte de sardines à l’huile (d’olive ou de colza) bien égouttées • 1 banane cuite en papillote à la vanille et à l’orange.

            

            
              Dîner

              Riz (complet ou semi-complet) sauté avec petits pois, courgettes et fèves mijotés + basilic frais • 1 faisselle de campagne avec 1 pincée de noix de coco râpée • compote de rhubarbe.

            

          

          
            Jour 12

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 2 tranches de pain complet très légèrement beurrées • 1 yaourt nature avec 1 poignée de fruits rouges (frais ou surgelés) • 3 abricots.

            

            
              Déjeuner

              Radis à la croque avec guacamole (avocat écrasé, citron, échalote, coriandre, piment) • pâtes semi-complètes + sauce tomate maison avec ail, basilic et courgettes sautées (1 c. à c. d’huile d’olive) • 1 pamplemousse.
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              Dîner

              Salade de maïs au thon et concombre, sauce au citron et 1 c. à c. d’huile d’olive • gratin de patates douces au curry et au lait de coco • ananas poêlé au romarin (avec 1 c. à c. de sucre).

            

          

          
            Jour 13

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 1 orange • 2 tranches de pain complet + 1 c. à c. de purée d’amandes ou de noisettes • 1 yaourt nature + 1 banane en rondelles.
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              Déjeuner

              Asperges vinaigrette (1 c. à c. d’huile d’olive) • steak grillé • pommes de terre cuites à l’eau avec la peau • haricots verts vapeur avec ail et persil • 1 carré de chocolat noir.

            

            
              Dîner

              Soupe de poireaux, carottes, pommes de terre • avocat aux crevettes roses (sauce yaourt + jus de citron) • 1 fromage blanc nature avec extrait de vanille + ½ mangue.

            

          

          
            Jour 14

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 1 fromage blanc nature avec 3 c. à s. de muesli non sucré, 1 poire en morceaux, cannelle et 3 abricots secs coupés en lamelles.

            

            
              Déjeuner

              Artichaut vinaigrette (avec 1 c. à c. d’huile d’olive) • quinoa aux champignons sautés (avec 1 c. à c. d’huile d’olive, échalote) et au jambon cuit (allégé en sel, 2 tranches) • ¼ de melon.

            

            
              Dîner

              Minestrone italien (oignons, carottes, petits pois, haricots blancs et verts, fenouil, céleri-branche, tomates pelées, huile d’olive) + basilic et 1 c. à s. de parmesan râpé + 1 tranche de pain de campagne grillée • salade verte parsemée de levure de bière (1 c. à s.) et/ou de germe de blé (1 c. à s.) + 1 c. à c. d’huile de colza • Mousse au chocolat aux framboises.

              
                
                  [image: Image]
                

              
              
                
                  MON PLAISIR GOURMAND HEBDO
                

                
                  MOUSSE AU CHOCOLAT AUX FRAMBOISES
                

                
                  
                    Faire fondre au bain-marie (ou au micro-ondes) 100 g de chocolat à 80 % de cacao avec 2 c. à s. d’eau. Remuer pour bien lisser, ajouter un à un 3 jaunes d’œufs. Battre les 3 blancs restants en neige ferme avec une toute petite pincée de sel. Ajouter délicatement les blancs au chocolat. Dans des ramequins individuels, déposer une dizaine de framboises fraîches ou décongelées, puis verser la mousse au chocolat. Laisser prendre au frais au moins deux heures avant de déguster.
                  

                

              

            

          

        

        
          
          Vive le potassium !

          Ce minéral vient contrebalancer les effets du sodium, semble protéger de l’HTA et réduit la pression artérielle en favorisant l’élimination de sodium par les urines – comme le font les diurétiques – et en agissant sur la paroi artérielle.

          Pour augmenter sa consommation de potassium, il faut simplement… augmenter sa ration de fruits et légumes, qui en contiennent en quantité ! On vous a fait une petite sélection* de ceux qui sont les plus riches, à mettre au menu aussi souvent que possible, y compris par petites touches pour ne négliger aucun apport !

          
            
              [image: Image]
            

          
          
            
              LE BON CONSEIL DE Dr. Good !
            

            
              Sel ou sodium, comment s’y retrouver ?
            

            
              
                Certains produits n’indiquent pas la dose de sel pour 100 g, mais celle de sodium, très différente : ne vous y trompez pas ! Pour faire la conversion en « grammes de sel », il faut multiplier la dose de sodium par 2,5. Oui, ça change tout ! Ainsi, un produit qui contient 600 mg de sodium et peut sembler peu salé apportera en réalité 1,5 g de sel, soit un quart de la dose quotidienne.
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                *Source : Table de composition nutritionnelle des aliments Ciqual (Anses)
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          Plus zen la vie : respirer et se faire vraiment du bien…

          
            Profil 1 : Se calmer en douceur avec la cohérence cardiaque

            Proposée et pratiquée pour lutter contre le stress, la cohérence cardiaque est un exercice respiratoire simple qui apporte un équilibre cardiorespiratoire et apaise le système nerveux, en boostant le système parasympathique (qui est un frein au stress). C’est simple et il suffit d’un chronomètre ou d’une appli dédiée.

            Il faut inspirer par le nez 5 secondes, puis expirer doucement par le nez 5 secondes (pour parvenir précisément à 6 cycles par minute). On continue pendant 5 minutes. À répéter 3 fois par jour, idéalement, pour un calme durable.

          

          
            
              [image: Image]
            

          
          
            Profil 2 : La respiration abdominale pour gainer l’abdomen

            Respirer lentement et amplement apporte du calme… et semble bénéfique pour réduire (de quelques mmHg) la pression artérielle, y compris chez les personnes hypertendues. Quand on met en jeu l’abdomen, en le gonflant au maximum pendant l’inspiration puis en le creusant le plus possible à l’expiration, on sollicite particulièrement le muscle transverse, sorte de corset naturel qui entoure le ventre et participe à éviter la bedaine car il maintient les viscères. En intégrant cette routine respiratoire (au moins 10 minutes par jour), on fait d’une pierre deux coups : plus de calme (bien utile en cas de stress ou d’arrêt du tabac) et un ventre plus plat !

          

          
            Profil 3 : L’IMST, une technique de respiration « anti-HTA » validée

            Une récente étude américaine a confirmé l’effet bénéfique sur la tension artérielle d’une technique de respiration « assistée », sorte de renforcement des muscles respiratoires autrefois proposé aux personnes souffrant de maladies pulmonaires ou d’apnées du sommeil. L’IMST (pour Inspiratory Muscle Strength Training) utilise un petit appareil (tenant dans la main) qui, placé devant la bouche, offre une résistance quand on respire. Les résultats (une baisse de 12 mmHg de la pression artérielle) sont visibles dès 12 semaines d’entraînement, avec 30 respirations par jour (soit 5 minutes seulement), et s’accompagnent d’une meilleure dilatation des artères. On peut acheter facilement ce petit appareil sur Internet.
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          On se bouge : 4 pistes pour marcher plus

          Idéalement, nous devrions marcher au moins 30 minutes par jour… Et selon les cardiologues, 7 000 pas quotidiens, c’est la bonne dose pour réduire son risque cardiovasculaire. Pas facile ? Il faut ruser et trouver des motivations ou obligations pour se mettre en route. En voici quelques-unes…

          
            Adopter un chien

            Non seulement le caresser réduit la pression artérielle et diminue la fréquence cardiaque (c’est l’effet tendresse et antistress des animaux de compagnie), mais en plus, il faut jouer avec lui, le sortir pour ses besoins plusieurs fois par jour et donc… marcher ! En 2019, la Fédération française de cardiologie s’était d’ailleurs jointe à la SPA pour pousser les seniors (et les autres !) à adopter un chien : une étude a montré que l’on peut ainsi réduire son risque de mortalité cardiovasculaire de 36 % !

            
              
                [image: Image]
              

            
          

          
            Booster sa conscience écolo

            Ramasser les déchets lors d’une promenade (marche ou course) est une discipline « écolo friendly » à part entière, venue de Suède, qui porte même un nom : le plogging (une contraction de plocka upp – « ramasser », en suédois – et de jogging). L’idée : prendre un sac poubelle (et des gants) avec soi et ramasser les déchets abandonnés sur son parcours. Physiquement, c’est tout bénef car on varie les mouvements, donc les efforts musculaires : s’accroupir, se baisser, parfois courir après un sac plastique qui s’envole… Et moralement, cette sortie écolo apporte une vraie fierté !

          

          
            Se cultiver

            Quand on a peu de temps, la marche est un moment pour soi où l’intellect est très disponible : on peut en profiter pour écouter des podcasts et ainsi muscler son cerveau ! Culture, sciences, témoignages, philosophie, histoire, féminisme… le choix est infini et la plupart sont gratuits. Autre possibilité, les livres audio, pour découvrir ceux qu’on n’a jamais le temps de lire ou réviser ses classiques ! Branché nature ? On charge les applis PlantNet ou Seek pour identifier les plantes inconnues sur le trajet, ou bien BirdNET, qui permet de reconnaître en direct les mélodies des oiseaux : malin !

          

          
            Se fixer des challenges

            Marcher un peu plus longtemps, un peu plus loin, au fil des jours et des semaines… Pour entretenir sa motivation, on télécharge des applications dédiées : Adidas Running permet de se fixer des objectifs, d’enregistrer ses parcours et de les partager avec d’autres marcheurs. WeWard récompense les trajets par des bons d’achat ou des euros. Visiorando trouve de beaux itinéraires à proximité pour renouveler ses parcours.
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          Chapitre 3
        
        

        
          Semaine 3 : On se motive à fond !
        
      

      
        
          Courage ! Vous commencez déjà à apprécier la cuisine moins salée mais tout aussi savoureuse, à bouger plus aisément, à vous sentir bien… Ce n’est pas le moment de se relâcher, mais au contraire de booster sa motivation pour continuer sans faiblir. On est là pour vous accompagner et vous aider !

        

      

      
        
          Mes menus « pro artères »

          
            Jour 15

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • pudding aux graines de chia (2 c. à s. de graines de chia mises à tremper la veille au soir dans 200 mL de lait demi-écrémé ou de boisson végétale) + 1 barquette de framboises + 1 c. à s. de noisettes concassées • 2 oranges pressées.

            

            
              Déjeuner

              Salade de pois chiches avec concombres, tomates et oignons rouges (1 c. à c. d’huile d’olive) • foies de volaille grillés aux échalotes • purée de carottes • 1 yaourt nature avec coco râpée • compote pomme-banane sans sucres ajoutés.

            

            
              Dîner

              Salade de fenouil à l’orange et au cumin (1 c. à c. d’huile d’olive) • lotte à l’américaine (tomates, oignons, piment) • riz semi-complet • ananas.

            

            
              
                [image: Image]
              

            
          

          
            Jour 16

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 2 tranches de pain complet tartinées de purée d’amandes ou de noisettes • 1 fromage blanc nature + 1 kiwi coupé en morceaux • 2 abricots secs.

            

            
              
              Déjeuner

              Poireaux vapeur vinaigrette (1 c. à c. d’huile d’olive) • 1 petite côte d’agneau grillée (sans le gras) aux herbes de Provence • semoule aux épices • tomates à la provençale • ¼ de melon.

            

            
              Dîner

              Omelette aux pommes de terre et aux courgettes • salade verte parsemée de levure de bière (1 c. à s.) et/ou de germe de blé (1 c. à s.) + 1 c. à c. d’huile de noix • 1 faisselle de campagne avec 1 c. à c. de noix + 1 filet de miel + 1 poire en lamelles.

            

          

          
            Jour 17

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 2 tranches de pain complet très légèrement beurrées • 1 yaourt nature avec 1 poignée de fruits rouges (frais ou surgelés) • 1 pamplemousse.

            

            
              Déjeuner

              Radis et tomates cerises avec houmous au cumin • filet de saumon grillé et citronné • épinards + 1 c. à c. de crème fraîche • clafoutis maison aux fruits de saison.

            

            
              Dîner

              Soupe (chaude ou froide) de courgettes au basilic • 1 tranche de pain de campagne + ail, tomate, jambon blanc et 30 g de mozzarella râpée, passée au four • salade verte parsemée de levure de bière (1 c. à s.) et/ou de germe de blé (1 c. à s.) + 1 c. à c. d’huile de colza • 1 carré de chocolat noir.
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            Jour 18

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 1 yaourt (nature non sucré) + flocons d’avoine + 1 pêche + 3 c. à s. de graines de grenade + 1 c. à s. de pistaches.

            

            
              Déjeuner

              Salade de concombres vinaigrette (1 c. à c. d’huile d’olive) • blanc de poulet grillé au romarin • purée de courgettes et carottes à la coriandre • salade de fraises à la menthe.

            

            
              Dîner

              Poivrons farcis au bœuf haché (5 % de MG) avec riz semi-complet, oignon, persil • fenouil rôti aux herbes • 1 fromage blanc nature + 1 poire en lamelles + 1 carré de chocolat noir râpé.

            

          

          
            Jour 19

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 2 tranches de pain complet tartinées de purée d’amandes ou de noisettes • 1 fromage blanc nature + 1 pomme râpée et cannelle • 2 figues sèches.

            

            
              
                [image: Image]
              

            
            
              Déjeuner

              Salade de haricots blancs, haricots verts et tomates et 1 c. à c. d’huile de colza • filet de merlu poêlé (1 c. à c. d’huile d’olive) au citron • faisselle de campagne aux framboises.

            

            
              
              Dîner

              Soupe de carottes et de potiron avec 1 c. à s. de graines de courge grillées à sec et 1 c. à c. d’huile de noix • pâtes semi-complètes sautées aux fonds d’artichaut et aux fèves, ail et persil • salade d’oranges à la menthe et cannelle.

            

          

          
            Jour 20

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 2 tranches de pain complet très légèrement beurrées • 1 fromage blanc nature avec extrait de vanille et 1 c. à s. de raisins secs • 1 pomme.

            

            
              Déjeuner

              Quinoa cuit pilaf avec petits oignons, safran et concentré de tomates + courgettes et feuilles de blettes sautées dans 1 c. à c. d’huile d’olive, avec ail et persil frais • compote de prunes sans sucres ajoutés.
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              Dîner

              Magret de canard rôti à l’orange • chou-fleur vapeur persillé • pommes de terre vapeur cuites avec leur peau • 1 kiwi.

            

          

          
            Jour 21

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • bowl (fromage blanc nature mixé avec 1 banane, cannelle et vanille) + framboises, morceaux de pastèque, saupoudrés de germe de blé (1 c. à c.) + noix (1 c. à s.).

            

            
              Déjeuner

              Escalope de veau grillée au thym • riz semi-complet aux aubergines, oignons et tomates rôtis (au four, huilés au pinceau) avec basilic + 30 g de mozzarella • salade verte parsemée de levure de bière (1 c. à s.) et/ou de germe de blé (1 c. à s.) + 1 c. à c. d’huile de colza • Poire pochée au thé et aux épices.
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              Dîner

              Moules à la provençale (tomate, oignon, persil, ail) • spaghettis de courgettes au basilic • 1 fromage blanc nature avec 3 c. à s. de graines de grenade.

              
                
                  MON PLAISIR GOURMAND HEBDO
                

                
                  POIRE POCHÉE AU THÉ ET AUX ÉPICES
                

                
                  
                    Mettre à bouillir 400 mL d’eau avec 3 c. à s. de sucre. Retirer du feu, ajouter 2 sachets ou 1 belle c. à s. de thé Earl Grey, laisser infuser 5 minutes. Retirer le thé, remettre à chauffer l’infusion avec ½ gousse de vanille ouverte en deux et grattée, 1 c. à c. de cannelle, 1 étoile de badiane (facultatif) et 4 poires entières juste pelées (elles doivent être recouvertes du liquide). Cuire à feu doux 45 minutes. Couper le feu, couvrir et laisser refroidir. Servir chaque poire avec son sirop épicé.
                  

                

              

            

          

        

        
          
          Fromages : on ne dérape pas !

          
            Profil 1 : La bonne dose, sans excès

            Première règle, ne pas en abuser : une portion, c’est 30 à 40 g maximum. On oublie le camembert entier, la raclette à répétition (servie avec de la charcuterie elle aussi très salée), et on n’abuse pas des gratins ou autres. Le fromage n’est pas seulement salé, il est aussi très gras (surtout le comté, le gouda et le roquefort).

          

          
            Profil 2 : On accommode ses envies !

            Le fromage vous manque ? Faites-en un vrai repas (une fois par semaine, pas tous les jours !). Commencez par une soupe de légumes maison, épicée et très peu salée, puis préparez une belle assiette. Servez-vous un morceau (30 à 40 g) de fromage, accompagnez-le d’une grosse salade verte avec ail, oignon ou échalote, d’une poignée d’amandes et de noix, de fruits (pomme, poire, raisin) et d’une seule tranche de pain (lui aussi est bien salé !), puis dégustez !

          

          
            
              [image: Image]
            

          
          
            Profil 3 : Faire les bons choix

            Faites comme les profils précédents, tout en choisissant les fromages les moins salés : évitez les persillés (bleu, roquefort, fourme d’Ambert) mais aussi le saint-marcellin, la féta, la mimolette, le maroilles, le parmesan ainsi que certains chèvres (valençay ou sainte-maure : ils contiennent entre 2 et 4 g de sel pour 100 g).

            Privilégiez plutôt ceux qui contiennent du sel en bien plus faible quantité, comme la mozzarella, l’emmental, le beaufort, le coulommiers, le cœur de Neufchâtel, le chèvre frais (en crottin ou bûchette), le saint-nectaire, le pouligny-saint-pierre et le reblochon (moins de 1,3 g de sel pour 100 g). Vous pouvez aussi demander à votre fromager (ils ont souvent des fromages allégés en sel, notamment des camemberts) ou au rayon des fromages à la coupe de votre supermarché.

            
              
                DITES-MOI DR. GOOD ?
              

              
                Je peux encore boire de l’eau gazeuse ?
              

              
                
                  Oui… mais pas n’importe lesquelles, car certaines sont « très chargées » en sel (les eaux gazeuses sont plus salées que les eaux plates). Surtout, si vous en buvez chaque jour ou abondamment, elles peuvent vous faire largement dépasser la dose de sel recommandée ! Privilégiez la Salvetat, le Perrier et la Volvic gazeuse (et oubliez la Badoit, la Quézac, la St-Yorre, l’Arvie, la Rozana, la Chateldon et la Vichy Célestins).
                

              

            

          

        

        
          
          Plus zen la vie : 3 vertus à travailler !

          
            Profil 1 : Faire preuve de gentillesse

            C'est prouvé : la gentilesse contribue à réduire la tension artérielle ! En effet, la manifester à autrui, de façon désintéressée, déclenche dans l’organisme la production d’ocytocine, substance qui facilite la dilatation des vaisseaux sanguins. En prime ? Un taux de cortisol (hormone du stress) plus bas (c’est mieux pour notre cœur), ainsi que la libération d’endorphines aux vertus antidouleur et de sérotonine antidéprime. Résultat final ? On protège son système cardiovasculaire, on se sent plus heureux et détendu… et on a semé un peu de joie autour de soi, dont on profite aussi pleinement par effet miroir. À utiliser sans modération pour préserver notre santé !
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            Profil 2 : Arrêter de râler et de s’énerver

            Ce « sport national français » n’est pas bon pour le cœur. Ronchonner sans cesse maintient une insatisfaction permanente, comme des braises prêtes à reflamber en vraie colère. C’est par ailleurs contreproductif et, l’air de rien, cela pollue le quotidien ! Vous pensez avoir de bonnes raisons de râler ? Certes, mais on en trouve toujours (et nous râlons 15 à 30 fois par jour) ! Il faut donc changer de regard et d’attitude : relativiser, identifier la vraie raison, repérer ses automatismes, arrêter d’exagérer et de généraliser… L’idéal ? Soit consulter un thérapeute, soit participer au challenge « J’arrête de râler en 21 jours » : allez voir le TEDx sur le sujet, intéressant et motivant : jarretederaler.com/2018/12/09/ted-x-relevez-le-challenge !

          

          
            Profil 3 : Apprendre à méditer

            Les études l’ont montré, la méditation a de vraies vertus antistress… Mais plus que cela, elle est particulièrement efficace chez les femmes et les personnes hypertendues. Selon l’American Heart Association, elle est même idéale, dans ce cadre, pour renforcer le traitement contre l’HTA.

            
              Pour se lancer…

              • Installez-vous assis en tailleur ou à genoux, au calme. Ancrez bien vos fesses dans le sol (vous pouvez mettre un coussin), posez vos mains sur vos genoux, tenez votre dos droit sans le contracter, abaissez vos épaules, détendez votre corps et fermez les yeux.

              • Respirez doucement, le plus naturellement et amplement possible, en focalisant votre esprit sur votre souffle. Évacuez les pensées qui ne manquent pas de surgir, en vous focalisant sur vos sensations corporelles, les bruits environnants, l’air qui va et vient dans votre corps.

              • Restez ainsi, immobile, quelques minutes, aussi longtemps que vous pouvez (vous allez perdre la notion du temps). Revenez en douceur… et recommencez le lendemain, un peu plus longtemps : c’est un exercice à répéter aussi régulièrement que possible !

            

          

        

        
          
          On se bouge : 3 exercices de renforcement efficaces

          Parfaits pour se tonifier, faire travailler ses muscles et booster la circulation sanguine afin de faire du bien à ses artères !

          
            Pour mon dos

            Assis sur le sol, dos bien droit (comme pour se grandir), jambes tendues mais genoux légèrement fléchis et pieds flex, épaules basses, tenir des haltères (ou des bouteilles d’eau pleines) entre les mains, bras tendus devant soi et coudes souples. En inspirant, lever les haltères au-dessus de la tête, sans aller trop loin ni cambrer le dos, en gardant le menton bien rentré, puis redescendre les bras en expirant. Enchaîner pendant 45 secondes à 1 minute, souffler 1 minute, recommencer.

            ➜ Penser à bien serrer les abdos et engager le périnée.
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            Pour mon ventre

            Allongé sur le dos, épaules basses, jambes tendues, ramener la cuisse droite vers le buste pour poser le coude droit à l’intérieur du genou droit. En expirant, pousser simultanément main droite et genou droit en opposition, en exerçant une pression croissante pendant 5 à 10 secondes. Relâcher en inspirant 5 secondes, puis refaire à gauche. Alterner les jambes pendant 3 minutes.

            ➜ Penser à garder le menton rentré vers le cou, le périnée engagé et le dos bien ancré dans le sol.
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            Pour mes jambes

            Debout, pieds parallèles bien écartés (à la largeur des hanches), en inspirant, fléchir les jambes et baisser les fesses légèrement au-dessus du niveau des genoux, puis remonter en expirant. La descente est lente (6 secondes) et la remontée dynamique (2 secondes). Répéter 10 fois, puis recommencer en inversant le rythme : descente rapide, remontée lente.

            ➜ Penser à garder le dos droit et bien gainer les abdominaux.
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          Chapitre 4
        
        

        
          Semaine 4 : On ancre ses nouveaux réflexes
        
      

      
        
          Trois semaines déjà que vous avez commencé ce programme, bravo ! Vous avez peut-être traversé des moments de découragement, mais vous devez vous sentir bien mieux aujourd’hui qu’au premier jour. Cette dernière semaine, c’est le moment idéal pour consolider vos acquis et ancrer « pour de bon » vos nouvelles habitudes.

        

      

      
        
          Mes menus « pro artères »

          
            Jour 22

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • fromage blanc nature avec coulis de fruits rouges et muesli non sucré + 1 c. à s. d’amandes concassées + 1 c. à s. de germes de blé • 1 banane.

            

            
              Déjeuner

              Betteraves « mimosa » avec persil et 1 œuf dur haché + 1 c. à c. d’huile d’olive • une petite boîte de filets de maquereaux à l’huile (égouttés) avec jus de citron • pommes de terre cuites à la vapeur avec leur peau • 1 pomme.

            

            
              Dîner

              Salade façon César (salade verte, filet de poulet grillé, 3 tranches de bacon grillées, avocat, tomates cerises, 1 c. à s. de copeaux de parmesan, basilic) • crêpe nature avec poire en lamelles, jus de citron et 1 c. à c. de miel.

            

            
              
                [image: Image]
              

            
          

          
            Jour 23

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • jus (maison) de carotte + orange + gingembre • 2 tranches de pain complet tartinées de purée d’amandes ou de noisettes • 1 yaourt nature avec morceaux de mangue + 1 c. à s. de germe de blé.

            

            
              Déjeuner

              Salade de fenouil au citron et cumin (1 c. à c. d’huile d’olive) • brochette de poulet grillée au romarin • fèves et petits pois mijotés aux carottes et aux oignons • 1 orange.

            

            
              Dîner

              Pain de légumes (courgettes, tomates, haricots verts) au thon (en boîte, rincé) • salade verte parsemée de levure de bière (1 c. à s.) et/ou de germe de blé (1 c. à s.) + 1 c. à c. d’huile de colza • 1 fromage blanc nature + cannelle et amandes concassées • 1 carré de chocolat noir.

            

          

          
            Jour 24

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 2 tranches de pain complet très légèrement beurrées • 1 yaourt nature avec vanille et 2 abricots secs en morceaux • 2 clémentines.

            

            
              
                [image: Image]
              

            
            
              Déjeuner

              Filet mignon de porc grillé sauce moutarde avec champignons sautés (1 c. à c. d’huile d’olive) • haricots verts vapeur persillés • salade verte parsemée de levure de bière (1 c. à s.) et/ou de germe de blé (1 c. à s.) + 1 c. à c. d’huile de colza • 1 faisselle de campagne nature avec myrtilles.

            

            
              Dîner

              Curry d’aubergines, lentilles corail et épinards au lait de coco à la coriandre • riz basmati semi-complet • compote pomme-orange-ananas sans sucres ajoutés.

              
                
                  DITES-MOI DR. GOOD ?
                

                
                  
                    J’ai faim l’après-midi, je mange quoi ?
                  
                

                
                  
                    Un petit creux ? Difficile d’éviter le sel, le sucre et le gras si on se rue sur les petits gâteaux du commerce. Voici plutôt trois bonnes options à privilégier :
                  

                  • 1 banane (riche en potassium et rassasiante) + 1 poignée de noix ou amandes (riches en potassium, en magnésium antistress, en bon gras et en fibres).

                  • 1 yaourt (ou fromage blanc) nature (riche en protéines et en calcium, pauvre en graisses) sans sucre + 1 pomme (pour les fibres et pour « se caler »).

                  • 2 kiwis (excellents pour le transit, les fibres et la vitamine C) + 1 carré de chocolat noir (riche en magnésium et en potassium).

                

              

            

          

          
            Jour 25

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 1 fromage blanc (nature non sucré) + flocons d’avoine + 2 abricots frais + 2 abricots secs + 1 c. à s. d’amandes.

            

            
              Déjeuner

              Papillote de saumon à la coriandre et au citron • pois chiches mijotés à la tomate et aux oignons • salade verte parsemée de levure de bière (1 c. à s.) et/ou de germe de blé (1 c. à s.) + 1 c. à c. d’huile de colza • 1 kiwi.
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              Dîner

              Radis et purée d’avocat citronnée • pâtes semi-complètes au jambon blanc, courgettes et champignons • 1 pomme cuite au four à la cannelle et vanille.

            

          

          
            Jour 26

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 2 tranches de pain complet très légèrement beurrées • 1 fromage blanc nature avec noix de coco râpée + 1 c. à s. d’amandes concassées • 3 abricots.

            

            
              Déjeuner

              Salade de tomates, concombre, maïs, riz, avocat et thon au naturel avec persil, oignon rouge, jus de citron et 1 c. à c. d’huile d’olive • 1 fromage blanc avec 1 barquette de framboises.

            

            
              Dîner

              Galette de sarrasin avec épinards, œuf et chèvre frais (30 à 40 g) • salade verte parsemée de levure de bière (1 c. à s.) et/ou de germe de blé (1 c. à s.) + 1 c. à c. d’huile de noix • 1 poignée de cerises.
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            Jour 27

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 1 fromage blanc (nature non sucré) + flocons d’avoine + 3 abricots + 1 c. à s. de noix concassées • 2 oranges pressées.

            

            
              Déjeuner

              Boulettes de bœuf au basilic et persil + sauce tomate • quinoa au safran • 1 fromage blanc + poire en lamelles.

            

            
              Dîner

              Légumes rôtis au four (courgettes, aubergines, asperges vertes, patate douce) avec filet d’huile d’olive et herbes de Provence • 1 filet de daurade grillé et citronné • ¼ de melon.

              
                
                  LES SITES MALINS À EXPLORER POUR CONTINUER
                

                
                  • Sur regimesanssel.fr, vous trouverez de multiples produits d’épicerie sans sel (ou à teneur très réduite en sel) à commander.

                  
                    Le plus ? Des plateaux de fromages et des plats traiteurs, tous bien sûr sans sel, livrés par Chronofresh !
                  

                  • Le site saltlesscity.com, hyper malin, fait le point sur un grand nombre d’aliments (charcuteries, eaux, fromages, pains…) et effectue des tests gustatifs sur des moutardes, pizzas, chips et produits apéritifs sans sel.

                  
                    Le plus ? Des recettes malignes et gourmandes, ainsi que de nombreuses astuces.
                  

                

              

            

          

          
            
            Jour 28

            
              Petit-déjeuner

              Thé ou café (sans sucre) • 2 tranches de pain complet tartinées de purée d’amandes ou de noisettes • 1 yaourt nature avec 1 compote de poires • 1 orange pressée.

            

            
              Déjeuner

              ½ avocat citronné • rôti de veau • petits pois frais cuisinés avec oignons, carottes, ail et persil • gratin pêches-noisettes.

            

            
              Dîner

              Salade de pommes de terre, tomates, avocat et haricots verts, persil, sauce au citron et 1 c. à c. d’huile de colza • sardines grillées au citron et au thym • faisselle de campagne aux framboises.

              
                
                  [image: Image]
                

              
              
                
                  MON PLAISIR GOURMAND HEBDO
                

                
                  GRATIN PÊCHES-NOISETTES
                

                
                  
                    Éplucher 6 pêches bien mûres, puis les couper en tranches épaisses. Les faire revenir 4 minutes dans une poêle avec ½ c. à c. de beurre et saupoudrer de 2 c. à s. de sucre et des graines d’une demi-gousse de vanille. Dans un saladier, fouetter au batteur 2 œufs + 2 c. à s. de sucre + 4 c. à s. de poudre de noisettes : le résultat doit être mousseux. Déposer les pêches dans 4 ramequins individuels, verser un quart de la préparation dans chacun, passer 10 à 15 minutes au four à 180 °C. Servir chaud ou tiède.
                  

                

              

            

          

        

        
          Plus zen la vie : sexe et pression artérielle

          
            Profil 1 : Le sexe, c’est du sport !

            En termes d’effort, on l’assimile à une vraie activité physique bénéfique, d’intensité modérée, équivalente à la montée à un bon rythme d’un escalier de deux étages ! Un entraînement à ajouter à sa routine quotidienne aussi souvent qu’on le veut, car il participe à l’entretien du muscle cardiaque et des artères en activant la circulation sanguine. En prime, le sexe facilite la détente (par libération d’ocytocine et d’endorphines, lors des caresses et de l’orgasme), chasse le stress et facilite un bon sommeil. Idéal pour continuer à préserver sa santé !

          

          
            
              [image: Image]
            

          
          
            Profil 2 : Troubles de l’érection, on consulte !

            Avoir des pannes sexuelles est mal vécu, parfois considéré (à tort) comme honteux, et on ne veut pas toujours en parler… Mais, même sans signes cardiaques ou vasculaires, cela mérite de consulter. La dysfonction érectile est en effet un marqueur à la fois silencieux et précoce de maladie athéromateuse. Pourquoi ? Parce que les artères du pénis et celles du cœur fonctionnent de la même façon et mettent en jeu la vasodilatation. C’est donc un signe avant-coureur d’alerte à ne pas négliger : c’est l’occasion de faire mesurer sa tension et de faire réaliser un bilan cardiovasculaire par son médecin.

          

          
            Profil 3 : Médicaments et « pannes »

            Certains médicaments hypertenseurs (comme les diurétiques à forte dose, certains bêtabloquants ou hypertenseurs centraux) peuvent induire ou accentuer les troubles sexuels, comme ceux de l’érection (deux fois plus fréquents chez les hommes hypertendus traités, plus encore sans traitement) ou la chute de la libido (42 % des femmes hypertendues traitées la signalent). Il ne faut (surtout) pas arrêter le traitement, mais en parler franchement à son médecin pour trouver, ensemble, des solutions.

            
              
                OUPS, J’AI OUBLIÉ MON MÉDICAMENT !
              

              
                
                  Ils sont souvent à prendre à heure fixe, l’idéal est donc de les associer à une habitude de vie : le petit-déjeuner ou le dîner, le brossage des dents… En cas d’oubli de moins de 24 heures, prenez-le immédiatement et décalez la prise suivante. En cas d’oubli de plus de 24 heures, reprenez normalement le cours du traitement, surtout sans doubler la dose !
                

              

            

          

        

        
          On se bouge : le yoga, une vraie aide pour tous !

          Vous avez commencé à méditer ? C’est le moment de passer à l’étape supérieure, en essayant le yoga ! Ne croyez pas qu’il faille être souple, mince ou jeune pour pratiquer, c’est absolument faux ! Le yoga s’adapte à tous les corps et tous les âges… et il va vous faire gagner de la souplesse et vous aider à vous détendre et lutter contre le stress. Mais surtout, plusieurs études (dont une large méta-analyse) ont validé ses bénéfices quand la pression artérielle est « limite » ou quand elle est trop haute, avec des baisses de quelques précieux mmHg (7 en moyenne) chez des patients ayant une pratique régulière.

          
            Envie de vous initier ?

            Choisissez un yoga doux comme le hatha yoga. Vous pouvez, par exemple, essayer cette « salutation au soleil », enchaînement simple, à pratiquer à votre rythme, en veillant à bien respirer selon les indications, de façon fluide et sans blocage !

            1. Debout, dos droit, jambes tendues et gros orteils des pieds joints, mains jointes devant la poitrine, épaules légèrement vers l’arrière, expirez.

            2. En inspirant, étirez les bras vers le ciel, mains toujours jointes, épaules vers l’arrière et bassin légèrement basculé vers l’avant.

            3. En expirant, basculez le buste vers l’avant pour poser les mains au sol, tête relâchée. Si besoin, vous pouvez fléchir légèrement les jambes.

            4. En inspirant, envoyez la jambe droite vers l'arrière, puis la jambe gauche, en gardant le corps droit (fessiers et ventre serrés), mains sous les épaules, bras tendus en planche.

            5. En expirant, pliez les bras et amenez le corps doucement au sol : les genoux, puis le bassin, puis la poitrine.

            6. En inspirant, poussez fortement sur les bras pour relever le haut du buste, omoplates bien resserrées. La tête peut être droite ou dirigée vers le ciel (si vous n’avez pas mal aux cervicales).

            7. En expirant, prenez appui sur vos orteils et basculez vers l’arrière, pour remonter en poussant sur les bras : tendez les jambes et gardez le dos droit, regard vers le sol.

            8. En inspirant, soulevez le pied droit, envoyez la jambe droite vers l’arrière, puis, dans le même élan, vers l’avant pour la placer entre vos mains.

            9. Ramenez ensuite la jambe gauche pour retrouver la posture 3, buste vers l’avant, mains au sol, tête relâchée.

            10. En inspirant, relevez-vous pour retrouver la posture 2, pieds joints, mains vers le ciel.

            11. En expirant, retrouvez la posture 1, dos droit, jambes tendues et pieds serrés, mains jointes devant la poitrine.

            Recommencez ensuite la salutation en envoyant vers l’arrière la jambe gauche.
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          L’ordonnance santé
        
      

      
        
          Alors ? Comment vont ces artères « en cours de rajeunissement » ? Il est un peu tôt pour voir baisser les chiffres de votre pression artérielle, mais les bons réflexes que vous avez adoptés vont être bénéfiques à court, moyen et long termes sur votre santé ! On récapitule les bonnes habitudes à garder ?

        

      

      
        1.Manger mieux et moins salé : avec un vrai retour en force de la cuisine maison, des épices et des herbes aromatiques pour donner du goût à vos plats, plus de fruits et de légumes, moins de fromages, de charcuteries et d’alcool, vous avez pris un nouveau départ ! Sel, mauvaises graisses, sucre en excès et surpoids augmentent la tension : les combattre au quotidien, c’est améliorer l’état de vos artères et celui de votre cœur pour mieux les protéger !

        2.Bouger plus… et renouer avec le calme : finie la sédentarité excessive ! S’activer, marcher plus, faire du sport au lieu de rester sur le canapé ou devant l’ordinateur, c’est le secret d’un cœur plus efficace et entraîné, d’artères plus souples, mais aussi de nuits plus paisibles et récupératrices, d’un stress mieux géré… et d’une bien meilleure humeur, qui vous fait voir la vie plus en rose. Et ça, c’est aussi bon pour la santé !

        3.Se surveiller « comme il faut » : adopter le bon suivi, sans procrastination déraisonnable, mais sans anxiété ou hypercontrôle stressant, c’est un des secrets pour bien vivre avec sa tension. Mesures régulières, bonne observance des conseils hygiéno-diététiques et des médicaments prescrits, recours au médecin en cas de doute ou de questionnements : à vous une tension bien équilibrée et pour longtemps !
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            On se revoit dans 6 mois…
          
        

        
          
            Vous sentez-vous bien ? Avez-vous eu la sensation de progresser, d’être plus en forme et plus détendu, d’avoir perdu du poids, d’avoir pris l’habitude de moins saler votre alimentation ? On s’offre un petit bilan, avant de continuer « comme un grand » !

          

        

        
          
            Mes progrès

            
              Je mange moins gras
            

            ❑ OUI ❑ NON

            
              Je mange moins sucré
            

            ❑ OUI ❑ NON

            
              J’ai réduit ma consommation d’alcool
            

            Nombre de verres par semaine avant ce programme

            ❑ OUI ❑ NON

            Nombre de verres par semaine à J28

            ❑ OUI ❑ NON

            
              J’ai arrêté de fumer
            

            Nombre de cigarettes par jour avant ce programme

            ❑ OUI ❑ NON

            Nombre de cigarettes par jour à J28

            ❑ OUI ❑ NON

            
              J’ai marché plus
            

            Nombre de pas par jour avant ce programme

            ❑ OUI ❑ NON

            Nombre de pas par jour à J28

            ❑ OUI ❑ NON

            Mon record de pas pendant le programme

            ❑ OUI ❑ NON

            Mon total de km parcourus en 4 semaines

            ❑ OUI ❑ NON

            
              Mon ressenti
            

            Je me sens en meilleure forme

            ❑ OUI ❑ NON

            J’ai mieux dormi

            ❑ OUI ❑ NON

            Je me sens plus calme

            ❑ OUI ❑ NON

            Je me sens motivé

            ❑ OUI ❑ NON

          

          
            Mes mesures

            
              
                
                  
                    
                    
                    
                    
                  
                  
                    
                      	
                        Mon poids à J1

                      
                      	
                        Mon poids à J28

                      
                      	
                        Ma tension artérielle à J1

                      
                      	
                        Ma tension artérielle à J28

                      
                    

                    
                      	
                        
                          … kg
                        

                      
                      	
                        
                          … kg
                        

                      
                      	
                        
                          … /… mmHg
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            Pour en savoir plus
          
        

        
          
            Sources et sites à consulter

            • Fédération française de cardiologie : fedecardio.org

            • INSERM : www.inserm.fr/dossier/hypertension-arterielle-hta

            • HAS : has-sante.fr/jcms/c_2059286/fr/prise-en-charge-de-l-hypertension-arterielle-de-l-adulte

            • Fondation pour la recherche sur l’HTA : www.frhta.org/hypertendus_suivez_le_guide.php

            • JHTA (Journées de l’hypertension artérielle) : www.jhta.eu

            • Étude Esteban : beh.santepubliquefrance.fr/beh/2018/10/pdf/2018_10_1.pdf

          

          
            Quelques références d’études

            •  Étirements : journals.humankinetics.com/view/journals/jpah/18/1/article-p21.xml

            • Hypertension gravidique : francais.medscape.com/voirarticle/3607989?uac=308414CT&faf=1&sso=true&impID=3923745&src=WNL_mdplsfeat_220104_mscpedit_fr#vp_2

              et francais.medscape.com/voirarticle/3602032_3

            • IMST (appareil de respiration) : www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.121.020980

            • Médicaments : « Association between cardiovascular events and sodium-containing effervescent, dispersible, and soluble drugs : nested case-control study », BMJ, 2013, doi.org/10.1136/bmj.f6954

            • Méditation : www.revmed.ch/revue-medicale-suisse/2018/revue-medicale-suisse-618/benefices-de-la-meditation-chez-l-adulte-hypertendu

            • Piment : Montero M.-L. et al., « Saltiness perception in white sauce formulations as tested in older adults », Food Quality and Preference, 2022 ; 98:104529

            • Sel de potassium : www.anses.fr/fr/system/files/NUT2019SA0043.pdf

            • Sommeil et HTA : www.frhta.org/_upload/tiny_mce/documents/hta_par_theme/cflhta_-_2002_-_hta_stress.pdf

            • Sport : www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/ref_aps_hta_vf.pdf

            • Stress : www.frhta.org/_upload/tiny_mce/documents/hta_par_theme/cflhta_-_2002_-_hta_stress.pdf

          

        

      

    
  
    
  
    
      Les beautiful girls,

        c’est toute une communauté !

      Retrouvez plein de bonus, de conseils feel good,

      des recettes, des trainings, et des actus tendance made by Mon Cahier !

       

      Un lieu rien que pour vous :

      

      

      Une communauté de filles stylées : 
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       mylifeisbeautiful.fr
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comprimer le bras et l'artere,
dont les parois vont jusqu'a se
toucher : le sang ne circule plus.

La pression du brassard se
relache doucement. Les parois
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dd au passage étroit. C'est le

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

Toute la pression du brassard
est relachée. L'artere retrouve
son diameétre initial et le flux
sanguin reprend normalement :
c'est le 2¢ chiffre relevé de la
tension, dite «diastolique ».
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Vous avez plus de 45 ans
© L'un de vos parents ov un membre de l fratrie est hypertendy
3 Vous fates du sport trés réguliérement
* Vous tes dairement en surpoids
Vous consommer souvent des plats tout peéparés
. Vous mangez « trs salé »
7. Vous fumez.
" Vous pouvez ingurgiter de grandes quantités d'alcool
7. Vous prenez un apéritf tou les soirs
1 Vous aves des problémes de sommeil
11 Le week-end, vous étes trop Fatigué pour faire de [exercice
Vous faites vos courses au marché
13, Vous étes plutit (voire trés) stressé.
 Vous cuisinez tout « maison »
15 Vous fites surveller votre tension artériell tous les ans
 Votre alimentation est surtout végétale et méditerranéemne
Pour vous, pas une journée sans charcuterie ou Fromage
1 Vous marchez au mains 30 minutes par jour
19, Vous utiliser besueoup les herbes et épices en cuisine
71 Voustravailez assis 7 s 8 heures par jour
1 Vous savez dija que votre tension artériell est trop dlevie”
" Vous avez dela  bedaine »
23, Vous saver que votre hygiéne de vie 'est pas sane.
Vous avez du chlestérol etlou des riglycérides
Vous passez des journées « de dingue »
et décompressez devant la télévision
 Vous dormez trop peu
27, Vous vous levez beaucoup la it pour uriner
77 Quand vous tes stressé ou anxieus, vous grignotex des « saletés »
29 Vous vous déplacer plott & pied ou & vélo
30, Vous dtes défh swivi par un cardiologve”
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Fruit ou légume

Algue séche
Herbe aromatique
séchée
Haricot blanc
Haricot rouge
Lentille
Pois chiche

Abricot sec
Figue séchée
Raisin sec
Datte

Germe de blé
Levure de biére

Noix de coco séche

Noisette
Amande

Epinard
Quinoa
Chataigne
Champignon
de Paris
Céleri-rave
Artichaut
Avocat
Banane

Quantité de
potassium pour 100 g

+de 6250 mg
+ de 1000 mg

1660 mg
1360 mg
940 mg
759 mg
1400 mg
845mg
960 mg
696 mg
990 mg
1700 mg
647 mg
860 mg
800 mg
580 mg
563 mg
550 mg
540 mg

500 mg
480 mg
430 mg
320mg





OPS/images/GOOD_TOXIQUES_legumes-secs.jpg
PETITS pOIS HARICOTS





OPS/images/GOOD_TABAC_perso-exo-respiration-abdo.jpg





OPS/images/GOOD_HYPERTENSION-perso-appareil-respi.jpg





OPS/images/GOOD_COEUR_chien.jpg





OPS/images/GOOD_COEUR_perso-flexion.jpg





OPS/images/GOOD_HYPERTENSION-fenouil-lotte-riz.jpg





OPS/images/GOOD_HYPERTENSION-perso-marmite-soupe.jpg





OPS/images/facebook-flat-logo.jpg





OPS/images/GOOD_COEUR_sac-course.jpg





OPS/images/GOOD_HYPERTENSION-radis-guacamole.jpg





OPS/images/GOOD_HYPERTENSION-mousse-chocolat.jpg





OPS/images/GOOD_HYPERTENSION-perso-fromages.jpg





OPS/images/GOOD_COEUR_perso-peluche.jpg





OPS/images/DrGood_hypertension_renforcement_dos_HD.jpg





OPS/images/DrGood_hypertension_renforcement_ventre_HD.jpg





OPS/images/DrGood_hypertension_renforcement_jambes_HD.jpg





OPS/images/GOOD_HYPERTENSION-perso-promenade.jpg





OPS/images/GOOD_HYPERTENSION-salade-caesar.jpg





OPS/images/GOOD_HYPERTENSION-faisselle.jpg





OPS/images/GOOD_HYPERTENSION-perso-cuisine-poele.jpg





OPS/images/GOOD_HYPERTENSION-poire-pochee.jpg





OPS/images/GOOD_HYPERTENSION-petit-dej.jpg





OPS/images/GOOD_HYPERTENSION-perso-baiser.jpg





OPS/images/GOOD_stress_picto-salutSoleil-HD.jpg





OPS/images/GOOD_HYPERTENSION-perso-ecrit.jpg





OPS/images/GOOD_ALMANACH_TOXIQUE_journee-telephone.jpg





OPS/images/good_coeur_perso-tasse.jpg





OPS/images/good_coeur_infog-cardiovasculaire.jpg
Capillaires
pulmonaires

Artére .
pulmonaire Veines
pulmonaires
Veine cave supérieure Aorte

Oreillette droite
Veine cave inférieure
Ventricule droit

Oreillette gauche

Ventricule gauche

Sang veineux Sang artériel
Capillaires des tissus

périphériques Organes

(peau, estomac...)

Artériole






OPS/images/good_hypertension-schema-pression-arterielle.jpg
Flux sanguin

Artére

- Pression s’exercant
sur la paroi





OPS/images/GOOD_HYPERTENSION-perso-papillote.jpg





OPS/images/GOOD_HYPERTENSION-legumes-rotis.jpg
1At 0 CE  Se S A I SRR L A S E A





OPS/images/GOOD_HYPERTENSION-ramequin-peches.jpg





