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HTA : le rôle du vieillissement.
À partir de 50 ans, la fréquence de

l’hypertension augmente rapidement avec

l’âge et on dénombre 70 % des patients

hypertendus traités chez les plus de 70 ans.

Pourquoi ? En vieillissant, les parois des

artères se modifient et perdent en élasticité.

Ces remaniements participent alors à

l’augmentation de la pression artérielle.

D’autres facteurs liés à l’environnement,

comme une alimentation riche en sel

(sodium), semblent également jouer sur

l’élévation des chiffres tensionnels chez les

personnes âgées.

L’hypertension à travers les âges :
points communs et différences.
Quel que soit l’âge, le diagnostic

d’hypertension repose sur le même critère :

des chiffres tensionnels supérieurs ou égaux

à “14/9” ou encore à 140/90mmHg. 

Chez les personnes âgées, le premier chiffre

est souvent le plus élevé et définit

l’hypertension. Particulièrement adaptés à

la prise en charge de l’hypertendu “sénior”,

les appareils d’automesure tensionnelle

permettront de bien suivre l’évolution des

chiffres tensionnels et d’adapter au besoin

votre traitement.

L’hypertendu “sénior” : une prise en
charge médicamenteuse indispensable.
Contrôler sa tension après 65 ans s’avère

indispensable pour diminuer les risques de

complications cardiovasculaires (attaque

cérébrale, infarctus, insuffisance cardiaque,...).

Comment agir ? Un traitement

médicamenteux antihypertenseur peut être

prescrit pour diminuer progressivement les

chiffres tensionnels jusqu’à l’objectif défini

par le médecin : une pression artérielle

inférieure à 14/9 ou un objectif moins strict

pour des patients très âgés et/ou fragiles.

Après 70 ans, la consommation moyenne

de médicaments est estimée à 4 comprimés

par jour et par personne. Dans le cadre de

son traitement contre la tension, il est donc

important de faire part à son médecin de

l’évolution de ses autres traitements afin

de limiter les risques d’interactions

médicamenteuses et les effets indésirables.

Prendre en charge son hypertension, 
c’est également agir sur son mode de
vie ! 
Changer de comportement alimentaire,

arrêter de fumer, bouger, sont des actions

qui auront un bénéfice sur le contrôle

tensionnel, et ce, à tout âge. Une activité

physique régulière est bénéfique sur le plan

tensionnel. Il est important de se fixer des

objectifs réalistes tenant compte de ses

aptitudes et de ses goûts : marche,

gymastique douce, bricolage ou jardinage.

Sur le plan nutritionnel, il faut veiller à

un apport équilibré riche en fruits et légumes

(voir dossier “nutrition” page suivante) et

limiter l’apport en sel.

L’hypertendu “sénior”
Quand les chiffres
grimpent avec l’âge !

Et si je vous disais qu’être hypertendu

en France, c’est une chance ?

Vous pourriez crier au scandale, au
charlatanisme ou même trouver cette
blague de très mauvais goût. Et pourtant,
dans un pays comme le nôtre qui s’est doté
d’un système de soins aussi performant,
avoir de l’hypertension, c’est par la même
occasion accéder à des conseils privilégiés
et à une prise en charge médicamenteuse
des plus efficaces pour prévenir les pathologies
les plus fréquemment responsables de
handicap ou de décès, que sont les maladies
cardiovasculaires.
Avoir été dépisté et être traité pour des
chiffres de tension trop élevés, et ce, avant
d’avoir subi un accident cardiaque ou
vasculaire grave, comme l’infarctus ou
l’accident vasculaire cérébral, c’est donc
une réelle chance pour vous, mais aussi
pour votre entourage, qui va bénéficier
également des bons conseils que vous aller
appliquer dans votre vie de tous les jours.
Ainsi, si vous arrêtez de fumer, vos proches
seront tentés de le faire aussi ; modifier
un peu votre alimentation en l’enrichissant
de fruits et de légumes, en limitant les
ressalages itératifs, et en dédiant un peu
d’attention à votre ligne et à votre forme
physique va aussi être bénéfique sur ceux
qui partagent les mêmes repas que vous.
Enfin, votre entourage va être sensibilisé
sur l’hypertension artérielle et ne négligera
pas de se faire mesurer la pression artérielle
en médecine du travail ou auprès de son
médecin référent. Encore trop d’hypertendus
ne sont pas au courant de leur diagnostic
et ne peuvent par conséquent tirer le plein
bénéfice de plus de 50 ans de recherche
scientifique dans ce domaine !

Pr. Jean-Jacques MOURAD,
Hypertensiologue, Hôpital Avicenne
(Bobigny)
Président du Comité Français de Lutte contre
l’HyperTension Artérielle (CFLHTA)

Je suis hypertendu à partir de :

Chiffre le plus élevé :
pression systolique

Chiffre le plus bas :
pression diastolique

*Objectif tensionnel en l’absence d’autres facteurs de risque.

14/9* ou 

140/90mmHg*

Connaître et comprendre les 
2 chiffres de ma tension artérielle
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HTA et nutrition

L’étiquetage nutritionnel en question

Comment acheter équilibré 

au supermarché ?

L'ÉTIQUETAGE NUTRITIONNEL

Lorsque nous faisons nos courses, nos choix

sont surtout orientés par le graphisme,

l'emballage, la couleur mais aussi par les

allégations nutritionnelles telles que “sans

sucres ajoutés”, “allégé ” ou “riche en calcium”.

Même si ces allégations répondent à une

législation de plus en plus stricte, la seule

information objective qui devrait avant

tout nous guider est l'étiquette nutritionnelle,

détaillant la composition et la valeur calorique

du produit.

LECTURE DES ÉTIQUETTES : MODE

D'EMPLOI

Lorsqu’on est hypertendu, plusieurs grandes

règles de nutrition sont à appliquer dans

le cadre de son traitement :

• Lutter contre la surcharge pondérale

en limitant l'apport calorique.

• Limiter sa consommation en sel à moins

de 6g/jour.

• Contrôler sa consommation d'alcool

avec moins de 3 verres de vin, ou équivalent,

par jour chez l'homme et moins de 2

verres, ou équivalent, par jour chez la

femme.

• Réduire son apport en graisses et en

particulier en graisses saturées (graisses

d'origine animale essentiellement, mais

aussi certaines graisses végétales).

• Consommer régulièrement du poisson,

au moins deux fois par semaine.

• Assurer une alimentation riche en fruits

et légumes, sources de fibres, de vitamines

et de minéraux.

• Assurer un apport suffisant en calcium.

• Favoriser la consommation de sucres

lents (céréales en particulier complètes)

tout en limitant celle en sucres rapides

(confiseries, sodas, sucre ajouté).

En pratique, pour manger “moins gras”,

“moins sucré” et “moins salé”, il faudra

rester vigilant sur la composition en LIPIDES

(dont saturés), en GLUCIDES (dont sucres)

et en SODIUM des aliments.  

La valeur énergétique, exprimée en

kilocalorie (Kcal) ou kilojoules (Kj) pour

100g est également importante à connaître.  

En faisant ses courses, il ne faut pas hésiter

à prendre quelques instants pour comparer

la composition et la valeur énergétique

des produits d'un même rayon, avant de

faire son choix, et se baser avant tout sur

l'étiquetage nutritionnel et non sur les

allégations santé qui peuvent prêter à

confusion si l'on n'en connaît pas

parfaitement la règlementation. 

Pour contrôler la prise alimentaire, il

peut être intéressant de choisir des

conditionnements individuels ou de faire

l'expérience de peser ne serait-ce qu'une

fois  la quantité recommandée afin de

“visualiser” la proportion juste nécessaire

(par exemple 40g de céréales ou encore 10g

d'huile).

Des recommandations médicales

pour traiter l'hypertension aux rayons

du supermarché : quels sont les rayons

sous “haute tension” ? 

VIGILANCE SUR LES GRAISSES

Plus un aliment est riche en lipides, plus

la densité énergétique sera importante. En

conséquence, les aliments gras seront

toujours à consommer avec modération.

Aux rayons des “matières grasses”, le choix

doit se porter préférentiellement vers les

margarines et les huiles. Choisir des graisses

végétales et riches en acides gras insaturés,

qui ne sont pas nocives sur le plan

cardiovasculaire.

Mais attention, on peut hélas manger gras

en mangeant sucré ! En effet, contrairement

à certaines idées reçues, les rayons des

biscuits, gâteaux et autres viennoiseries

sont avant tout à considérer comme

aliments “gras”. Ces rayons seront donc

à considérer avec vigilance, en tenant compte

avant tout des quantités de lipides sur

l'étiquetage nutritionnel... même pour le

choix d'un gâteau !

MÉFIEZ-VOUS DES PRODUITS

CUISINÉS !

Les plats cuisinés sont à consommer avec

parcimonie. Souvent présentés comme

plats complets (viande ou poisson avec un 

accompagnement), ces produits restent

avant tout riches en graisses. Le choix se

portera donc impérativement vers des plats

dont les teneurs en protéines sont supérieures

à celles en lipides. 

ATTENTION AU SEL

Modération encore pour la consommation

de plats cuisinés surgelés ou en conserve

en raison de leur teneur importante en

sel. Aujourd'hui la consommation moyenne

des Français est estimée à 12g/j, seuls 6g

sont recommandés dans le cadre d'un bon

équilibre alimentaire. 

Pour éviter cette surconsommation, qui

peut nuire à l'efficacité du traitement

antihypertenseur, il faut être vigilant sur

les produits particulièrement riches en sel

DOSSIER

Valeurs nutritionnelles 
moyennes

Valeur énergétique

Protéines

Glucides
dont sucres rapides

Lipides
dont acides gras saturés

Sodium

Pour 100g

460 kcal ou 1 503 kJ

7,5 g

65 g
18 g

7,5 g
2 g

0,8 g

La mention “allégé en ...”

Cette mention correspond à une

réduction d’au moins 25 %, 

par rapport au produit de référence.

Al
légé en…

Modifier son mode de vie, et en premier lieu son alimentation et son activité physique, est un préalable

incontournable pour traiter efficacement une hypertension artérielle. Changer de comportement alimentaire

est difficile et demande des efforts au quotidien. Le dossier du journal “Mon hypertension” n°5 aborde le

volet nutrition en s'intéressant plus particulièrement au décryptage de l'étiquetage nutritionnel.

OObbjjeeccttiiff  :: donner des repères simples de consommation avec les produits classiques du supermarché.

Parcourons les rayons d'un supermarché avec le Dr. Boris HANSEL, endocrinologue à la Pitié Salpetrière (Paris), 

qui anime au quotidien des ateliers pédagogiques de nutrition dans le cadre de pathologies comme l'hypertension, 

le diabète ou encore la dyslipidémie. 

Exemple d’étiquetage que vous pouvez
trouver sur un paquet de gâteaux secs




