
ZOOM SUR LES POLYPHÉNOLS 
ET ANTHOCYANES,

antioxydants naturels 
bénéfiques pour le cœur et les artères

CHOLESTÉROL 
ET HYPERTENSION



CHOLESTÉROL ET HYPERTENSION SONT LIÉS

›  Maladie « silencieuse » caractérisée par une pression artérielle élevée non 
contrôlée qui endommage les vaisseaux sanguins et divers organes du corps.

›  Une des principales causes de complications cardiovasculaires, 
cérébrovasculaires ou neurodégénératives.

 •  Hypertension : à partir de 140/90 mmHg. 

 •  La pression systolique (1er chiffre) est calculée lorsque le cœur  
se contracte, en pompant le sang.

 •  La pression diastolique (2ème chiffre) est calculée lorsque  
le cœur est au repos.

Taux de cholestérol Valeurs normales cibles en Suisse

Cholestérol total < 5,20 mmol/l chez un homme ou une femme

C-LDL (mauvais cholestérol) < 4,1 mmol/l

C-HDL (bon cholestérol)
Homme: > 1 mmol/l
Femme: > 1,2 mmol/l

Rôle positif du cholestérol C-HDL : il absorbe le cholestérol C-LDL  
et le ramène au foie pour être éliminé. Un taux élevé contribue donc  
à réduire les risques.

L’hypercholestérolémie : 

›  Augmentation du taux de mauvais cholestérol (C-LDL) dans le sang, 
souvent accompagnée d’une élévation du taux de triglycérides. 

›  D'origine génétique ou dû à un mode de vie non adapté (alimentation, 
manque d’activité physique, tabac…). 

›   Sі rapport Cholestérol total / « bon » cholestérol (C-HDL) > 4.0 : 
Risque important de développer une maladie cardiovasculaire.

CHOLESTÉROL ÉLEVÉ ET HYPERTENSION :
FACTEURS DE RISQUE DE MALADIES CARDIOVASCULAIRES

LE CHOLESTÉROL
46% des Suisses de 35 à 75 ans ont un taux élevé de cholestérol. 
La prévalence est plus élevée chez les hommes de + 45 ans et les 
femmes ménopausées de + 55 ans. 

L’HYPERTENSION 
Touche 23% de la population suisse des 50-64 ans et 47%  
des plus de 65 ans. Selon l’INSERM : 1 adulte sur 3 est concerné, 
mais seule la moitié le sait !
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Importance de la prise en charge et de la prévention !

Malgré l’absence de symptômes visibles, l’hypercholestérolémie et l’hypertension 
augmentent le risque de développer une maladie cardiovasculaire.

À partir de 50 ans, il est important de contrôler son taux  
de cholestérol et sa pression artérielle (minimum 1 fois par an)  
chez son professionnel de santé.

Les dépôts de C-LDL oxydés endommagent progressivement les artères 
et favorisent la formation de plaque d’athérosclérose (cholestérol + 
calcium) ce qui entraine une augmentation de la pression artérielle (PA).

Artère saine,  
flux sanguin normal

Dépôt progressif de C-LDL  
sur la paroi des artères : 
≥ durcissement et rétrécissement 
≥ altération flux sanguin (coagulation) 
≥ effort supplémentaire pour le cœur

Stade avancé :  
formation plaque arthérosclérose 
≥ endommagement de l’artère  
≥ élévation PA

RÉDUIRE SON TAUX DE CHOLESTÉROL  
OU SA PRESSION ARTÉRIELLE 
permet de réduire le risque de maladies cardiovasculaires

Jusqu’à 90% des maladies cardiovasculaires peuvent être évitées  
si les facteurs de risque établis (alimentation déséquilibrée, tabac, 
habitudes, comportement, circonstances...) sont  réduits¹.

›  Pratiquer une activité physique, arrêter le tabac, modifier son alimentation, 
réduire son taux de cholestérol C-LDL, son hypertension, ou contrôler 
son diabète font donc partie des moyens pour limiter les risques.

CHOLESTEROL : L’OMS estime qu’une baisse de 10% de cholestérol chez 
une personne de 40 ans permettrait une réduction de 50% de maladies 
cardiovasculaires sur un horizon de 5 ans.

HYPERTENSION : 1ère cause évitable d’AVC (Source : Inserm).  
Une diminution de la pression artérielle de 10 mm Hg (systolique) ou  
de 5 mm Hg (diastolique) peut entraîner une réduction de 22% des 
maladies coronariennes et de 41% des accidents vasculaires cérébraux².

Systolique

Diastolique

Zone de prévention primaire Zone d'intervention

Optimale Normale Normale à haute Grade 1 hypertension

Pression artérielle normale Paroi artérielle

Accumulation de lipides

Plaque d’athérome



Dans toutes les situations, un changement dans le style de vie 
(alimentation équilibrée, activité physique, contrôle du stress, …) 
devra également être adopté.

DES ALTERNATIVES NATURELLES EXISTENT  
POUR L’ACCOMPAGNEMENT DU CHOLESTÉROL  
ET DE LA TENSION ARTÉRIELLE

Les polyphénols et les anthocyanes sont des molécules antioxydantes 
naturelles présentes dans certaines plantes, notamment l'Aronia et 
l'Hibiscus : 
 •  Aronia (baies), source naturelle la plus importante d'antioxydants.
 •  Hibiscus (fleurs), traditionnellement utilisé pour ses propriétés  

antioxydantes et de vasodilatation.

Cholestérol et hypertension : En accompagnement ou non d'un 
traitement médicamenteux, découvrez les bienfaits des polyphénols  
et anthocyanes, antioxydants bénéfiques pour le cœur et  
les artères.

PHARMALP SA 
Route des Eterpys 22  I  1964 Conthey 
Switzerland 

www.pharmalp.ch

DES PRODUITS RICHES EN ANTIOXYDANTS NATURELS SONT DISPONIBLES 
EN PHARMACIES OU DROGUERIES

Demandez conseil à votre professionnel de santé

Actions synergiques et bénéfiques des polyphénols et anthocyanes, 
alliés santé de notre organisme, démontrées dans plusieurs études 
cliniques en raison de leurs actions sur les radicaux libres présents 
dans les processus inflammatoires. 

Diminution

du processus  
inflammatoire des artères

de la formation  
des plaques d’athérosclérose  

dans les artères

de la concentration  
et l’oxydation du mauvais 

cholestérol (C-LDL)

de la pression  
artérielle

Augmentation

du bon  
cholestérol  

(C-HDL)




