
J’ai 57 ans, et je n’ai
jamais fait de sport...

Je peux commencer
sans danger ?

La lutte contre les kilos en trop
commence par une reprise de l’activité
physique dans les conditions simples
de la vie : redécouverte de la marche
à pieds, de la bicyclette pour les
promenades, et de la montée des escaliers
à son rythme. Par le suivi de ces règles
simples, vous allez rapidement ressentir
les bienfaits de l’activité physique sur
votre organisme. 
Lorsqu’on est hypertendu, la pratique
d’un sport nécessite un avis médical.
Dans certains cas, votre médecin traitant
vous adressera à l’un de ses confrères
cardiologues pour faire une évaluation
précise de vos capacités sportives,  sur
le plan de la tolérance cardiaque. Ceci
sera davantage nécessaire chez les

patients qui n’ont jamais pratiqué de
sport ! 
L’effort sportif doit être modéré mais
fréquent (3 fois par semaine) et prolongé
(45 minutes au minimum).
En règle générale, lorsqu’on est
hypertendu, il est déconseillé de
pratiquer des sports violents ou trop
intenses : l’augmentation du rythme
cardiaque (votre pouls) doit être
progressive, au cours d’un effort modéré
et prolongé.  La promenade en bicyclette
(ou le “vélo” d’appartement) est
l’exemple d’une activité sportive
d’intensité modérée, mais que l’on
peut prolonger plus de 45 minutes.
Dans tous les cas, ancien sportif ou non,
l’avis médical reste indispensable.

ACTIVITÉ PHYSIQUE

Quelques conseils du Comité Français 

de Lutte contre l’HyperTension Artérielle

1 N’oubliez jamais de prendre 
vos médicaments pour la tension.

Dans la vie courante, il est bon de prendre des 
habitudes liant la prise  de ses comprimés à ses activités
quotidiennes systématiques survenant toujours à la même
heure : brossage des dents, repas, lecture du journal… C’est
très efficace pour éviter les oublis.

2 Prenez-votre médicament à heure fixe.

D’une part, pour créer l’habitude (voir ci-dessus), mais
aussi pour éviter une baisse d’efficacité du médicament
dans le sang en cas d’intervalle trop important entre deux
prises.

3 Parlez à votre médecin des éventuels 
effets secondaires.

Tout médicament actif, c’est-à-dire efficace, peut avoir un
ou des effets indésirables. Il est important d’en parler
à votre médecin plutôt que d’interrompre votre traitement
de votre propre initiative. En effet, il pourra peut-être diminuer
les doses ou changer votre médicament.

4 Adaptez votre mode de vie à votre maladie.

Mangez peu salé, faites régulièrement un peu d’exercice
physique, essayer de garder votre calme en toute situation
et, arrêtez de fumer ! Ces comportements sont bénéfiques
pour obtenir un meilleur contrôle de votre hypertension
artérielle.

Pour plus d’informations 
n’hésitez pas à consulter 

le site internet du Comité Français 
de Lutte contre 

l’HyperTension Artérielle 
www.comitehta.org
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LE JOURNAL
DES PATIENTS
HYPERTENDUS

En dehors de ses effets dangereux 
sur l’appareil respiratoire (risque de
cancer pulmonaire ou des bronches,
insuffisance respiratoire chronique),
le tabac a une influence directe sur
votre hypertension artérielle, en raison
de la nicotine contenue dans les
cigarettes. 

Le simple fait de fumer une cigarette
entraîne l’augmentation de la tension
pendant une durée de 20 à 40 minutes.
Cette augmentation n’est pas
négligeable : une tension à 14/9 cm
de mercure va passer rapidement à
15/10 (soit une augmentation de 
1 cm de mercure pour le chiffre du
haut  et 1 cm de mercure pour le
chiffre du bas).

Ainsi, un fumeur de 20 à 30 cigarettes
par jour, va voir sa tension augmenter
durant plusieurs heures de la journée,
uniquement à cause de la cigarette.

Le rythme cardiaque est lui aussi
augmenté de 40 % par l’inhalation
de la fumée d’une cigarette. Son pouls
passe ainsi de 80 battements par minute
à 132 battements par minute !

Les plus petites artères de l’organisme
se contractent anormalement sous
l’effet de la nicotine, augmentant à
leur tour  les chiffres tensionnels.  

Enfin, il a été démontré que le
tabagisme constitue chez les patients
hypertendus un frein au bon suivi du
traitement et des règles d’hygiène de
vie, pourtant indispensables à la réussite
d’un traitement efficace de votre
tension.

Il est donc conseillé aux fumeurs de
s’abstenir définitivement de fumer.

G.Lagrue et A. Maurel. Tagagisme et maladies vasculaires. Encyc. Med.
Chir. (Elsevier, Paris) Angéiologie 19-0130, 1997,6p.

Le tabagisme, comme l’hypertension artérielle, les troubles

du cholestérol ou le diabète, est un des principaux facteurs

de risque de maladies cardiaques. Lorsque plusieurs de ces

éléments sont réunis, leurs effets nocifs se multiplient.

Votre cœur 
et vos artères
n’aiment pas 
la cigarette

Près de 8 millions
de français 
sont soignés
pour une
hypertension ! *

L’hypertension est une maladie fréquente,
qui touche près d’un individu sur deux,
hommes et femmes, après 65 ans.

L’hypertension artérielle, qui  affecte
toutes les artères de l’organisme, peut
être à l’origine de complications graves,
qui visent le cœur, le cerveau et les
reins. 

Si dans la plupart des cas, un traitement
médicamenteux est nécessaire, il ne
constitue jamais à lui seul le traitement
global de la maladie. Entretenir une
activité physique, contrôler votre poids,
chasser les mauvaises habitudes
alimentaires, comme la consommation
excessive d’aliments riches en sel, aura
un rôle utile dans le contrôle de votre
tension. 

Ce qui vous semblera être une contrainte
dans les premières semaines, deviendra
vite  un nouveau mode de vie avec
lequel vous allez vous sentir mieux,
“rajeuni” et bien protégé !

Pr. Xavier GIRERD, Cardiologue
Président du Comité Français de Lutte contre

l’HyperTension Artérielle (CFLHTA)

* Girerd X. et coll. Estimation du nombre des sujets traités pour une
hypertension, un diabète ou une hyperlipidémie en France : étude
FLAHS 2002. AMCV 2003, 96 : n°7/8.
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Sans cette grippe, 
on serait passé à côté !

C’est bien souvent de manière fortuite
qu’on découvre une hypertension. Une
grippe, une angine, un lumbago, ou
tout autre  motif de consultation, et
l’hypertension est révélée, au cours de
la prise de votre tension. Les chiffres
tensionnels trop élévés sont vérifiés à
plusieurs consultations. Sans cette
grippe ou ce lumbago, l’hypertension
n’aurait pas été découverte ! Cette
maladie est en effet presque toujours
silencieuse, et ne fait parler d’elle que
lorsque surviennent les complications :
infarctus du myocarde, accident
vasculaire cérébral, insuffisance rénale.
Elle peut cependant parfois être révélée
par des maux de tête, un essoufflement,
des palpitations, mais ceci est plus rare,
ou apparaît lorsque la tension est  très
anormalement élevée. En fonction du
niveau d’élévation des chiffres tensionnels
en dehors du traitement, on parle
d’hypertension “légère”, “modérée”
ou “sévère”. Mais pour fixer un objectif
thérapeutique adapté à votre cas
personnel, votre médecin va devoir
évaluer votre état de santé global. Il
va réaliser un bilan sanguin et urinaire
pour rechercher un diabète, des troubles
du cholestérol. Il pourra faire un
électrocardiogramme et parfois des
examens plus approfondis. L’objectif
de votre médecin est de disposer d’une
vision générale de l’état de vos organes
les plus exposés à l’hypertension, pour
mieux les protéger et déterminer le
traitement le mieux adapté.

La tension, j’ai toujours
pensé que c’était chez les gens

trop nerveux !

Il s’agit là d’une idée très répandue
mais inexacte. Si la nervosité, le stress,
peuvent contribuer à faire monter
ponctuellement votre tension,
l’hypertension que votre médecin a
diagnostiquée est permanente, et lorsque
le stress est passé, la tension demeure
élevée. 
L’ hypertension apparaît le plus souvent
avec l’âge, et l’on sait qu’environ 
1 français sur 2 sera hypertendu après
65 ans. La nervosité et le stress n’y sont
pour rien.

Pourquoi faut-il un traitement
“à vie” ? Je ne ressens 

pourtant rien d’anormal !

L’ hypertension artérielle ne donne pas
de symptômes : vous ne ressentez rien
d’anormal. La maladie cependant
progresse, et en l’absence de traitement,
elle menace votre cœur, votre cerveau
et vos reins. C’est pour cela que le
traitement doit être permanent. On
ne guérit pas l’hypertension artérielle
mais un traitement adapté sera efficace
pour vous protéger de ses principales
complications cardiaques, cérébrales
et rénales.

Que peut-il m’arriver 
si je ne me soigne pas ?

Un hypertendu non traité a un risque
accru, par rapport à un sujet non

hypertendu, d’être victime d’un accident
grave : infarctus du myocarde,
hémorragie cérébrale, accident 
vasculaire cérébral qui peut entraîner
une paralysie. Une maladie des reins
peut aussi apparaître. Le traitement
de l’hypertension, après que soit
survenue une de ces complications,
sera plus difficile et plus contraignant !
Il faut savoir se traiter à temps.

Un projet sur la durée

Traiter une hypertension artérielle, ce
n’est pas l’affaire de 2 ou 3 mois,  et

cela ne se résume pas à la simple
prescription d’un médicament. Traiter
l’hypertension artérielle, c’est établir
avec votre médecin un véritable projet,
basé sur la durée, fixant des objectifs
à la fois simples et ambitieux. Simples,
car ils sont naturels : reprendre une
activité physique modérée mais régulière,
faire la chasse aux mauvaises habitudes
alimentaires, et surveiller votre poids.
Ambitieux, car ces objectifs ont pour
but de vous faire comprendre la maladie,
ses enjeux, ses dangers, pour mieux
les combattre, et à terme, vous protéger
au maximum des complications

DOSSIER

Il y a deux catégories de patients hypertendus. Dans la

première, on trouve des patients peu impliqués dans le traitement

de leur maladie, qui se contentent de prendre régulièrement le

médicament prescrit par leur médecin traitant, sans modifier leur

mode de vie. Dans la seconde catégorie, les patients participent activement

à leur traitement en suivant les règles d’hygiène de vie conseillées par leur

médecin et qui leur permettront d’éviter la survenue de complications de maladies

cardiaques. 

Cet article s’adresse à ces deux types de patients pour les convaincre ou les conforter

de traiter leur maladie dans sa globalité.

J’ai de la tension.
Ma vie va-t-elle changer ?

Quelques chiffres 

sur l’hypertension artérielle en France.

C’est à Paris et dans son agglomération que l’on compte le
moins d’hypertendus par nombre d’habitant : 13,2 %.

À l’inverse, le nord de la France tient le record avec 17,4 % 
de patients hypertendus. Vient ensuite l’ouest de France, 

avec 16,9 %, talonné par le sud-ouest avec 16,7 %. 
C’est dans le sud-ouest de la France que le taux d’infartus 

du myocarde est le moins  élevé.

D’une manière générale, les habitants des communes rurales
sont plus souvent hypertendus que ceux de Paris et sa

banlieue : 18,4 % contre 13,2 %. Ceci peut s’expliquer par le
fait que les populations rurales regroupent plus de personnes
âgées et donc une plus grande proportion d’hypertendus *.

* Source : CREDES 1999.
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multiples de l’hypertension artérielle.
Pour vous y aider, votre médecin mettra
à votre disposition des outils de suivi
et de soutien, tout au long de votre
traitement.

À quel moment et à quelle
fréquence dois-je surveiller 

ma tension ?

À chaque consultation, votre médecin
va surveiller l’évolution de votre pression
artérielle. 
Entre ces consultations, vous pouvez
vous adresser à votre pharmacien pour
contrôler votre tension. Mais le mieux,
si votre médecin vous le propose, est
de pratiquer l’auto-mesure (mesure
automatique de votre tension à votre
domicile), avec un appareil électronique
homologué en vente chez votre
pharmacien. L’homologation de ces
appareils d’auto-mesure garantit la
fiabilité des mesures de votre tension.
Vous en trouverez la liste sur le site

internet du Comité Français de Lutte
contre l’HyperTension Artérielle :

www.comitehta.org

Vous pourrez ainsi contrôler vous-
même votre tension, et présenter à
votre médecin plusieurs mesures de
tension qu’il pourra exploiter pour
mieux adapter votre traitement. 

Mon traitement sera-t-il 
toujours le même ?

Au fil des semaines, mois et années,
vos chiffres tensionnels vont évoluer,
pouvant tendre à diminuer si vous
suivez bien les règles d’hygiène et de
diététique conseillées par votre médecin.
Parfois la dose de votre médicament
pourra être augmentée, notamment
si vous prenez du poids ou ne faites
pas d’exercice physique. Alors votre
médecin devra adapter le traitement
pour que vos chiffres tensionnels
redescendent à l’objectif fixé.

ALIMENTATION

Adieu camembert ?

VRAI OU FAUX

La chasse aux idées reçues
“Je dois contrôler ma tension tous les jours.”

FAUX :  Il est nécessaire de contrôler votre  tension régulièrement,
mais pas tous les jours. Si vous disposez d’un appareil de mesure
tensionnelle, il faut respecter la “règle des 3” : 3 mesures le matin,
3 mesures le soir, 3 jours de suite dans la semaine précédant la
consultation chez votre médecin. Si vous ne possédez pas d’appareil
de mesure, sachez que vous pouvez faire contrôler vos chiffres
tensionnels dans de nombreuses pharmacies.

“Bien traité, je peux guérir mon hypertension.”
FAUX : On peut traiter l’hypertension artérielle, afin de limiter

la survenue de complications graves pour l’organisme, mais on
ne guérit pas l’hypertension artérielle. Ainsi le traitement que
votre médecin vous a prescrit pourra évoluer mais ne pourra dans
la majorité des cas jamais être arrêté. En revanche, le suivi scrupuleux
de votre traitement, associé à des modifications du mode de vie
(alimentation, régime, entraînement physique) vous permettront
dans la plupart des cas de conserver un traitement peu contraignant.

“Les maux de tête sont la cause principale
de découverte de l’hypertension artérielle.”

FAUX : Dans la majorité des cas, la découverte de votre
hypertension artérielle se fait par hasard, à l’occasion d’une
consultation. C’est une maladie silencieuse, qui ne fait parler
d’elle que lorsqu’elle se complique ! C’est pourquoi toutes les
occasions sont bonnes pour la dépister.

Tous les médecins savent qu’un régime est difficile à tenir : 

“Supprimez les graisses, les sucres, le sel, le pain, les féculents,

les pâtisseries, les boissons sucrées ou alcoolisées, etc. Quant

aux fruits, n’en abusez pas !” n’est jamais suivi bien longtemps.

Les nutritionnistes ont compris les premiers que ce type de

régime d’un autre âge n’avait aucune chance de réussir.

L’important n’est pas votre performance de restriction alimentaire

qui va durer un mois ou deux, mais les résolutions qui tiennent 

sur la durée. 

“Modification du 
comportement alimentaire”

Les spécialistes parlent aujourd’hui de
“modification du comportement
alimentaire” plutôt que de régime
alimentaire. 
Pour cela il faut apprendre à détecter
les “graisses cachées”, le “sel caché”,
les “sucres cachés” dans votre
alimentation. Par exemple, on trouve
des graisses animales dans la viande
rouge, même lorsqu’on a pris soin de

“retirer le gras”. On va trouver des
quantités importantes de sel dans
certains fromages (surtout à pâte cuite :
Comté, Beaufort), et des sucres là ou
on ne les attendait pas : boissons
alcoolisées (vin, apéritifs, etc). 
Lorsqu’on est hypertendu, la priorité
est de diminuer la consommation
d’aliments riches en sel. 
Donc en premier lieu, supprimez la
salière de votre table, et réservez le sel
pour cuisiner, en prenant l’habitude
d’en mettre moins qu’avant dans 

les eaux de cuisson. 
Puis limitez votre consommation de
pain, de charcuterie, et de fromages,
qui sont riches en sel ! 

Cela ne veut pas dire 
"adieu, gruyère, comté et

camembert...",

mais seulement : “le fromage, ça n’est
plus tous les jours”. 
Les qualités nutritionnelles des produits
laitiers ne sont pas remises en cause,

mais dans certains cas, la quantité de
graisses qu’ils apportent est déconseillée,
notamment si vous devez perdre
quelques kilos !

Pour mieux contrôler votre poids, vous
devez surveiller votre consommation
de graisses animales, et apprendre à
préférer la margarine au beurre.

Ne rien s’interdire, mais tout limiter.
Quand on est hypertendu, c’est le bon
sens qui prime !
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