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Informations générales 
Prévalence
Selon l‘Office fédéral de la statis-
tique en 2012, environ 26.8 de la popula- 
tion adulte Suisse souffre d’hypertension artérielle 
et 41 % de cette même population souffre d’un ex-
cès pondéral [2]. Une augmentation de l’apparition 
d’hypertension artérielle est constatée avec la prise 
de poids [2].

Classification de la tension artérielle1 [3]

1 Moyenne de deux à trois mesures effectuées à plusieurs  

occasions (semaines, mois).

Etiologie  
Pour 90 % des personnes atteintes d’hypertension 
artérielle, il n’existe pas de cause organique démon-
trable à l’augmentation de leur tension. Cette forme 
d’hypertension, la plus fréquente, se nomme hyper-
tension essentielle ou primaire. L’hypertension se-
condaire, plus rare, est provoquée par des maladies  
et des troubles de l’irrigation sanguine des reins,  
parfois également par certaines affections cardio- 
vasculaires ou par des troubles hormonaux.

Symptômes  
L’hypertension représente une menace «muette», car 
elle est rarement accompagnée de symptômes. Lors-
que des signes apparaissent, ils s’expriment sous  
forme de maux de tête, de troubles de la vision, 
de vertiges, de fatigue ou de bourdonnements 
d’oreille.

Facteur de risque 
L’hypertension est un des principaux facteurs de 
risque des maladie cardio-vasculaires comme les  
maladies coronariennes (angine de poitrine, infarctus 
du myocarde), l‘attaque cérébrale, les maladies arté-
rielles oblitérantes et l’insuffisance cardiaque, ainsi  
que des troubles de la vision et de l’insuffisance  
rénale. Les maladies cardio-vasculaires représentent 
la première cause de mortalité en Suisse. 

Traitement 
Une hypertension doit être immédiatement traitée  
médicalement, lorsqu’elle est importante ou lors de 
formes légères lorsque le risque global de maladie car-
dio-vasculaire est élevé (comme en cas de diabète de 
type 2 par exemple). 
En cas d’hypertension légère, changer de style de 
vie et d’alimentation permet souvent une normalisa- 
tion des valeurs. Mais si cela ne suffit pas à atteindre  
les valeurs idéales, la prise d’un traitement antihy-
pertenseur est nécessaire. Dans tous les cas, une  
alimentation adéquate a une influence favorable  
sur la tension artérielle et peut améliorer l’effet  
des médicaments.

Influence de l’alimentation
Fruits, légumes et céréales complètes 
Les fruits, les légumes et les céréales complètes 
ne contiennent pas seulement des fibres alimen-
taires nécessaires à une bonne digestion, mais aus-
si beaucoup de sels minéraux et de vitamines. En  
cas d’hypertension, il convient de veiller à un apport 
suffisant en potassium, magnésium et calcium. Des 
études ont démontré qu’une simple augmentation  
de l’apport en potassium a un effet hypotenseur non 
négligeable. 
Les fruits et les légumes sont en outre des aliments 
pauvres en énergie et représentent un atout intéres-
sant pour perdre du poids. Ils favorisent, par ce biais 
également, une diminution de la tension artérielle. 

Sel 
Un apport trop élevé en sel augmente la tension  
artérielle, surtout chez les personnes sensibles. Mais 

Alimentation et hypertension artérielle

Pression 

systolique

Pression 

diastolique

Tension artérielle optimale < 120 mmHg < 80 mmHg

Tension artérielle normale 120 –129 mm Hg 80–84 mmHg

Tension artérielle 

normale haute 

130–139 mmHg 85–89 mmHg

Hypertension artérielle ≥ 140 mmHg ≥ 90 mmHg
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chacun ne réagit pas de la même façon à l’excès de  
sel et il est difficile de mesurer cette sensibilité.  
Globalement, une restriction de l’apport en sel est 
souhaitée, afin d’améliorer l’effet du traitement mé-
dicamenteux [8]. Une consommation maximale de 5 
g de sel par jour est ainsi recommandée [9]. Des étu-
des montrent qu’une réduction légère, de longue  
durée, de la consommation de sel diminue la tension 
artérielle [10]. 
L’apport en sel peut être diminué en limitant la con-
sommation d’aliments riches en sel comme les char-
cuteries et les saucisses, les biscuits salés, les chips, 
les cacahouètes salées etc. (occasionnellement, en  
petites quantités). Lors de la préparation des mets, 
le sel devrait être employé avec parcimonie, et 
l’utilisation systématique de la salière à table devrait 
être évitée. On oublie souvent que les condiments  
en poudre ou liquides, comme l’aromate, le sel aux  
herbes et le bouillon ont une teneur élevée en sel. Il  
est plus sain et plus savoureux d’affiner les plats à 
l’aide d’herbes aromatiques et d’épices.
 
Lait et produits laitiers 
Le lait et les produits laitiers sont les fournisseurs 
de calcium les plus importants de nos contrées. Un  
apport optimal en calcium diminue le risque 
d’hypertension.

Huiles et matières grasses 
Comme l’hypertension artérielle est souvent asso-
ciée à d’autres facteurs de risque d‘athérosclérose, 
il est recommandé de consommer de préfé-
rence des huiles végétales riches en acides gras  
monoinsaturés (comme l’huile d’olive) et présentant un  
rapport idéal entre les acides polyinsaturés (comme 
l’huile de colza).
L‘effet positif des acides gras oméga-3 ne se mani- 
feste que lors de supplémentation à forte dose qui  
nécessite un suivi médical.

Modifications alimentaires – Résumé
Il a été démontré qu’une alimentation riche en fib-
res alimentaires, donc en fruits, légumes et céréales  
complètes et limitée en sel permet d’abaisser la  
tension artérielle [4]. Il semble que ce soit 

l’augmentation de la consommation de fruits et  
légumes qui soit le plus efficace [5].

Modification des habitudes de vie   
Certaines habitudes de vie défavorables augmentent la 
probabilité de souffrir d’hypertension. 
Si différents facteurs sont réunis, le risque croît  
fortement, c’est pourquoi il convient de:

Réduire un éventuel excès de poids 
Modification des habitudes alimentaires et augmen-
tation de l’activité physique. 

Limiter sa consommation d’alcool  
Une consommation régulière de plus de 2 verres par 
jour augmente la tension artérielle . Il est recomman-
dé de boire au maximum 2 verres standards par jour  
pour les hommes et un verre standard par jour pour les 
femmes ou idéalement de renoncer à l’alcool. Un verre 
standard correspond 1 dl de vin ou 3 dl de bière.

Cesser de fumer   
La fumée augmente la tension artérielle [14,15,16] et est 
un facteur de risque supplémentaire de maladie cardio-
vasculaire.

Augmenter son activité physique  
Une activité physique régulière abaisse la tension  
artérielle [17,18] et favorise une réduction de l’excès pon-
déral.

Limiter ou supprimer le stress  
La détente est importante pour le bien-être physique.

Hypertension – à retenir 
1. Réduire ou éviter l’excès pondéral. 
2. Augmenter la consommation de fruits et lé-

gumes, de céréales complètes et de produits  
laitiers. 

3. Augmenter l’activité physique. 
4. Éviter la consommation excessive de boisson  

alcoolisée (max. 1–2 verres standards par jour). In-
sérer régulièrement des jours sans alcool.

5. Modérer la consommation de sel. 
6. Renoncer à fumer.
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Nombreux sont les facteurs qui influencent notre 
façon de manger et de boire: nos envies et besoins 
personnels, notre état de santé, notre environne-
ment social, l’offre du moment, la publicité, etc. Les 
recommandations de la pyramide alimentaire suis-
se  garantissent un apport suffisant en énergie et en 
substances nutritives et protectrices indispensab-
les à l’organisme. Elles présentent une alimentation  
saine pour des adultes en bonne santé. Les quanti-
tés d’aliments mentionnées ont une valeur indicative.  
Selon les besoins énergétiques, qui varient en  
fonction du sexe, de l’âge, de la taille et de l’activité  
physique, entre autres, des portions plus ou moins 
grandes ou petites peuvent être consommées. 

Pour avoir une alimentation saine, il n’est pas impéra-
tivement nécessaire de suivre les recommandations 
chaque jour à la lettre, mais plutôt de les atteindre  
en moyenne dans la durée, sur une semaine par exem-
ple. Font exception à la règle, les recommandations  
de consommation de boissons qui devraient être re-
spectées chaque jour. Il est souhaitable de préparer  
les aliments avec ménagement afin de préserver au 
mieux leur valeur nutritive, d’utiliser un sel iodé et 
fluoré et de saler les plats avec modération. Les re-
commandations alimentaires suivantes se basent 
sur la pyramide alimentaire suisse. Les passages  
en italique gras sont particulièrement importants 
pour les personnes souffrant d’hypertension arté-
rielle. 

Conseils alimentaires en cas d’hypertension artérielle
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Boissons  
Chaque jour 1 à 2 litres, de préférence sous forme  
de boissons non sucrées telles que l’eau du robinet 
ou minérale, les tisanes aux fruits ou aux herbes. Les  
boissons contenant de la caféine telles que le café, le 
thé noir et le thé vert contribuent aussi à l’hydratation.

Légumes & fruits 
Chaque jour 5 portions de couleurs variées, dont  
3 portions de légumes et 2 portions de fruits. 1 portion 
correspond à 120 g. Il est possible de remplacer chaque 
jour une portion par 2 dl de jus de fruits ou de légumes 
sans sucre ajouté.

Produits céréaliers, pommes de terre & 
légumineuses 
Chaque jour 3 portions. Choisir les produits céréa-
liers de préférence complets. 
1 portion correspond à: 
75–125 g de pain/pâte, si possible complets ou
60–100 g de légumineuses (poids sec) ou
180–300 g de pommes de terre ou
45–75 g de biscottes (pain croustillant)/crackers au  
blé complet / flocons de céréales / farine / pâtes / riz 
/ maïs / autres céréales (poids sec), si possible com-
plets.

Produits laitiers, viande, poisson, œufs & tofu
Chaque jour 3 portions de lait ou produits laitiers.  
1 portion correspond à:
2 dl de lait ou
150–200 g de yogourt / séré / cottage cheese / autres 
laitages ou
30 g de fromage à pâte dure/mi-dure
60 g de fromage à pâte molle.

En plus chaque jour 1 portion de viande, de volaille,  
de poisson, d’œufs, de tofu, de Quorn, de seitan, de  
fromage ou de séré. Alterner ces diverses sour-
ces de protéines. Limiter à une fois par semaine  
la consommation de produits de charcuterie (lard,  
saucisse, viande séchée, charcuteries diverses...). 
Consommer du poisson gras de mer 1 fois par  
semaine. Veiller à choisir des poissons de pêche  
durable et éviter les espèces fortement menacées.

1 portion correspond à:
100–120 g de viande / volaille / poisson / tofu / Quorn /
seitan (poids cru) ou
2–3 oeufs ou
30 g de fromage à pâte dure/mi-dure
60 g de fromage à pâte molle
150–200 g de séré/cottage cheese.

Huiles, matières grasses & fruits à coque
Chaque jour 2 à 3 cuillères à soupe (20 à 30 g) d’huile 
végétale, dont au moins la moitié sous forme d’huile 
de colza.
Chaque jour 1 portion (20 à 30 g) de fruits à coque  
ou de graines non salés.
De plus une petite quantité de beurre, margarine, 
crème, etc. peut être utilisée (env. 1 cuillère à soupe 
par jour = 10 g).

Sucreries, snacks salés & alcool
Consommer les sucreries et les boissons sucrées  
avec modération. Eviter autant que possible les 
snacks salés. En cas de consommation d’alcool,  
limiter à une modeste quantité et pendant les  
repas. Pour les hommes, maximum 2 verres standards 
par jour. Pour les femmes, maximum 1 verre standard 
par jour. Insérer des jours sans alcool.

Consultation individuelle
Pour un conseil diététique individuel, nous vous re-
commandons de vous adresser à un-e diététicien-ne 
reconnu-e légalement. Ces derniers sont titulaires 
d’un diplôme ES, d’un BSc en Nutrition et diététique ou 
sont reconnus par la CRS. Vous trouverez des adresses 
dans votre région sous www.svde-asdd.ch.
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