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dédié à la campagne (www.depisth-
ta.net). « Avant de lancer cette opération, 
nous l’avons testée chez les salariés de la 
boulangerie artisanale grâce aux parte-
naires et donateurs de la FRHTA, explique 
le Pr Girerd. Une personne sur cinq avait 
une HTA : 13 % des moins de 35 ans, 27 % 
des 35-54 ans et 33 % après 55 ans. »

« Je considère que l’on peut sauter la case
médecin pour le premier pas du dépistage 
de l’HTA », explique le Dr Postel-Vinay, 
fondateur d’hy-result.com, un site entiè-
rement consacré au dépistage et à l’auto-
surveillance de l’HTA. Chantre de l’em-
powerment (participation active) des 
patients depuis plus de vingt ans en car-
diologie, il précise : « L’avantage, c’est que
cela peut permettre de dépister des person-
nes hypertendues qui ne le savent pas car 
elles ne vont jamais chez le médecin. »

Pour autant, le Dr Postel-Vinay ne mé-
connaît pas le risque de surtraitement. 
« L’inconvénient est le risque de surtraiter 
par des médicaments antihypertenseurs 
des HTA de grade 1 (tension inférieure à 
16/10, NDLR) chez des personnes qui n’ont 
pas un risque cardio-vasculaire élevé, car 
dans ce cas ce sont les mesures hygiéno-
diététiques qui comptent d’abord. » Auto-
mesure, d’accord. Mais l’œil du médecin 
reste indispensable. ■Même si l’automesure de la HTA est encouragée, l’œil du médecin reste indispensable. GARO/PHANIE

Hypertension artérielle : une campagne 
pour encourager l’autodépistage
Les cardiologues lancent une campagne pour mobiliser les 5 millions de Français hypertendus qui s’ignorent.

L’UN des principaux et plus anciens
facteurs de risque d’hypertension ar-
térielle (HTA) identifié est l’excès de
sel. Réduire sa consommation est d’ail-
leurs l’une des premières mesures re-
commandées par les cardiologues lors-
qu’ils font le diagnostic de HTA chez un
patient.

La découverte des conséquences que
peut avoir la consommation de sel sur la 
pression artérielle date des années 1940.
Mais c’est 1955, dans le Medical Journal 
of Medicine, que Walter Kempner et 
Barbara Newborg, deux médecins amé-
ricains de l’université Duke, en Caroline
du Nord, publient des résultats specta-
culaires. De 1942 à 1953, ils ont proposé 
à 177 hypertendus un régime sans sel, à 
base de riz. Au bout de cinq années, 
70 % de ceux qui suivaient le régime
étaient encore en vie, contre 7 % chez
ceux qui l’avaient arrêté. Évidemment, 
l’apparition des traitements anti-hy-
pertenseurs a détrôné ce régime très 
particulier, mais des études ont depuis 
confirmé l’effet bénéfique sur la tension 
de la réduction de sel.

La fiabilité de l’ExSel Test
La difficulté reste cependant de calculer 
la consommation de sel dans l’alimen-
tation. Les diététiciens peuvent réaliser 
une enquête alimentaire, mais l’opéra-
tion est assez fastidieuse. Quant à la mé-
thode de référence, elle consiste à cal-

culer la quantité de sel qui se trouve 
dans les urines d’un individu sur une 
période de 24 heures, ce qui n’est guère 
plus facile. En 2015, le Pr Xavier Girerd 
et ses collègues de l’Assistance publique 
des hôpitaux de Paris ont mis au point et
validé avec ces deux méthodes l’ExSel 
Test (version Internet sur comiteh-
ta.com), qui permet de repérer rapide-
ment, avec une assez bonne fiabilité, les 
personnes dont l’alimentation est pro-
bablement trop riche en sel. C’est en ef-
fet le cas de 75 % de celles dont le score
est supérieur ou égal à 5. En revanche, 
un score inférieur à 5 écarte ce risque 
dans 92 % des cas.

Comptez vos points : homme (1 pt),
obèse (2 pts), dans une semaine habi-
tuelle vous consommez du fromage (à 
l’exclusion du fromage blanc) au cours 
d’au moins sept repas (2 pts), de la char-
cuterie (à l’exclusion du jambon blanc) 
au cours d’au moins deux repas (2 pts), 
un des plats suivants au moins deux fois 
par semaine : pizza, quiche, burger, cre-
vettes, poisson fumé, olives, graines sa-
lées, chips, plats de traiteur artisanal 
(1 pt), pour la préparation de certains 
plats, vous utilisez des bouillons cubes 
ou des rehausseurs de goûts (1 pt). Enfin,
votre consommation totale en pain, bis-
cottes et viennoiseries dans une journée 
habituelle est de 4 ou 5 morceaux/parts 
par jour (1 pt), au moins 6 morceaux/
parts par jour (2 pts). ■ D. M.

amènent à une situation sans précédent : le 
nombre de patients traités pour HTA dimi-
nue en France », explique le Pr Girerd. 
L’enquête FLAHS 2019 (French League 
Against Hypertension Survey), qui sera 
publiée bientôt, indique qu’entre 2007 et 
2019 la proportion de personnes se disant 
hypertendues est passée de 32 à 28 % de la
population âgée de 35 ans et plus vivant 
en métropole. Déjà en 2011, une étude 
montrait une baisse significative de la dé-
pense de consultations et de médica-
ments pour réduire la tension artérielle 
qui annonçait la démobilisation des pa-
tients.

Il est donc particulièrement judicieux
de les remobiliser. « Pour la première fois, 
une campagne grand public pour l’autodé-
pistage de l’HTA est organisée en Fran-
ce », se félicite dans un communiqué le 
Pr Olivier Hanon, président du Comité 
français de lutte contre l’HTA. Il coorga-
nise cette campagne, baptisé « Dépist-
HTA », du nom de l’application dévelop-
pée par la FRHTA pour l’occasion. « C’est 
une application téléchargeable gratuite-
ment qui va guider l’utilisateur, car il ne 
suffit pas de prendre sa tension avec un ap-
pareil d’automesure pour savoir quoi faire 
du résultat », explique le Pr Girerd.

Pour ceux qui ne possèdent pas d’ap-
pareil d’automesure de la tension arté-
rielle, l’application indique « une phar-
macie proche de chez vous qui peut vous 
aider à faire le depistHTA », précise le site 
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SANTÉ  L’hypertension artérielle est une 
maladie discrète, indolore, et qui pro-
gresse généralement très longtemps sans 
provoquer aucun symptôme. Elle abîme 
pourtant en silence toutes les artères du 
corps pendant des années avant de se dé-
voiler brutalement, par exemple par un 
accident vasculaire cérébral. Comme le 
pneu d’une voiture que l’on gonflerait un 
peu plus de semaine en semaine, jusqu’à 
ce qu’il éclate.

« Prendre sa tension, c’est un geste qui
sauve », résume le Pr Xavier Girerd, car-
diologue et président de la Fondation de 
recherche sur l’hypertension artérielle 
(FRHTA). C’est en effet souvent le seul 
moyen de dépister l’hypertension arté-
rielle (HTA). « Aujourd’hui en France, on 
estime qu’il y a environ 5 millions de per-
sonnes qui ne savent pas qu’elles sont hy-
pertendues ou ne se traitent pas  », expli-
que au Figaro le Pr Girerd. Or, sans 
traitement, le cerveau mais aussi les 
yeux, les reins et le cœur souffrent de 
cette pression trop élevée dans le système
cardio-vasculaire.

La problématique n’est pas spécifique à
la France. Pragmatiques, les sociétés sa-
vantes américaines de cardiologie ont ré-
visé en novembre 2017 leurs recomman-
dations pour que les médecins com-
mencent à parler d’HTA à partir de 13/8 
de tension, et non 14/9 comme aupara-
vant, faisant ainsi passer le nombre d’hy-
pertendus de 72 à 103 millions. « Aux 

États-Unis, s’ajoutent des questions de 
prise en charge et d’accès au traitement », 
note le Dr Nicolas Postel-Vinay (unité 
d’hypertension artérielle de l’hôpital 
européen Georges-Pompidou, Paris).

Le choix inverse a été fait en France,
pour des raisons sémantiques. Les autori-
tés de santé française ont choisi en 2011 
de déchoir l’HTA de son statut de « mala-
die » : « C’est un facteur de risque, pas une 
maladie », soutient-on du côté de la Hau-
te Autorité de santé. Ce qui a eu automa-
tiquement pour effet de faire sortir l’HTA 
sévère des affections longue durée (ALD). 
« C’est peut-être cette décision et d’autres,
comme celle prise en 2017 de dérembourser 
l’olmésartan, un médicament que pre-
naient un million d’hypertendus, qui nous 

Entre 2007 et 2019,
la proportion de personnes 
se disant hypertendues est 
passée de 32 à 28 % de la 
population âgée de 35 ans 
et plus vivant en métropole

Consommez-vous trop de sel ?




