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Désignation

Programme d’initiation au régime méditerranéen contre l’hypertension artérielle.

Abréviation

Régime protecteur HTA-MND

Catégorie

Nutritionnelle

Objectif principal de santé

Réduire précocement le risque d’évènements cardiovasculaires des patients souffrants

d'hypertension artérielle (HTA).



Explication

Le bénéfice antihypertenseur du régime méditerranéen observé démontré par des études

cliniques (Gay 2016; Toledo 2013; Estruch 2018; Cowell 2021; Filippou 2021) s’explique

principalement par l’amélioration de la fonction endothéliale, la réduction de

l’inflammation et du stress oxydatif, un meilleur bilan électrolytique et des effets

métaboliques (Filippou 2021; Młynarska 2025). Il existe une relation dose-réponse,

autrement dit, mieux le régime est suivi, meilleurs sont ses bénéfices sur la santé

cardiovaculaire (Yan 2025).

Test de routine

Mesure de la tension au repos avec un tensiomètre manuel ou électronique.

Seuil

Pression artérielle supérieure ou égale à 140/90 mmHg confirmée après plusieurs

mesures.

Seuil individuel de changement clinique

Réduction de la pression artérielle systolique supérieure ou égale à 4 mmHg.

Si possible pression artérielle inférieure à 140/90 mmHg.

Bénéfice secondaires

Réduction de l’obésité (Franquesa 2019).

Diminution du risque de maladies cardiovasculaires (Sánchez-Taínta 2008; Estruch 2018;

Martínez-González 2024; Barbería-Latasa 2025).

Réduction du risque d’arythmie cardiaque (Qin 2025).

Diminution du risque de syndrome métabolique et de diabète de type 2 (Kesse-Guyot

2013; Kargin 2019; Dayi 2022).

Réduction du risque de cancer (Leone 2020).

Réduction du risque de maladie neurodégénérative comme Alzheimer (Walker 2021; Li

2024; Youn 2025; Hajji-Louati 2026).



Risques directs

Carence nutritionnelle si le régime est trop restrictif notamment en calcium, en vitamine D

et en protéines.

Décompensation en cas de restriction excessive en sel ou en liquide.

Troubles du comportement alimentaire si les objectifs sont inadaptés ou si les attentes

sont irréalistes.

Environ 30% d’abandon induit par des contraintes financières (Heneghan 2025) ou

organisationnelles d’accès aux produits alimentaires nécessaires.

Risques d’interaction

Médicaments diurétiques : risque d’hypokaliémie si apports potassiques insuffisants ;

risque de déshydratation si restriction hydrique excessive.

Médicaments anti-hypertenseurs : risque d’hyperkaliémie si régime riche en potassium

(légumineuses, fruits secs, banane, etc.).

Médicaments bêtabloquants et inhibiteurs calciques : interactions alimentaires limitées,

mais prudence avec l’alcool (potentialisation de l’effet hypotenseur).

Mécanismes biologiques et psychosociologiques

Fonction endothéliale et production de monoxyde d’azote

Le régime méditerranéen améliore la vasodilatation endothéliale via une augmentation de

la biodisponibilité du monoxyde d’azote (Jennings 2019; Shannon 2020).

Effets anti‑inflammatoires et antioxydants

La richesse en polyphénols (huile d’olive, fruits, légumes, noix) réduit l’inflammation

systémique (CRP, cytokines) et le stress oxydatif, limitant la dysfonction vasculaire et la

vasoconstriction chronique (De Pergola 2018).

Équilibre électrolytique et rénal

Un apport élevé en potassium (fruits, légumes, légumineuses) et une moindre densité

sodée relative contribuent à abaisser la pression artérielle via des effets natriurétiques et

une meilleure régulation rénale du volume extracellulaire (He 2013; Filippou 2023).

Poids, insulino‑résistance et profil métabolique

L’INM favorise une perte de poids modérée, améliore la sensibilité à l’insuline et réduit

l’activation sympathique, ce qui diminue la pression artérielle chez les sujets présentant

des perturbations métaboliques (Cowel 2021).

Rigidité artérielle et remodelage vasculaire

Sur le moyen terme, l’action combinée anti‑inflammatoire et antioxydante réduit la rigidité

artérielle et le remodelage (Shannon 2020).



Réduction pondérale en cas surpoids

La baisse du poids, et en particulier de la masse grasse au bénéfice de la masse maigre,

diminue la pression artérielle (Dayi 2022).

Régulation alimentaire

Une meilleure autonomie alimentaire et une meilleure gestion des comportements

alimentaires en cas de stress limitent les apports d’aliments industriels à risque et d’alcool

augmentant l’HTA (Dayi 2022).

Microbiote

Le régime méditerranéen riche en fibres notamment favorise la croissance des bactéries

associées à la régulation du poids et à la réduction de l'inflammation (Carvalho 2025).

Public répondeur

Adulte présentant une HTA légère à modérée.

Adulte présentant un facteur de risque cardiovasculaire (surpoids, dyslipidémie,

antécédent familial, etc.).

Patient présentant une HTA en prévention secondaire de maladie cardio-vasculaire en

association avec un traitement médicamenteux (Haber 2025).

Public non répondeur

Patient avec une insuffisance cardiaque instable, une insuffisance rénale sévère non

stabilisée ou des troubles majeurs du comportement alimentaire.

Participants

Individuel

Durée

5 mois

Nombre de séances par semaine

1 séance par mois.



Procédure

Intervention faisable et acceptable (Storniolo 2017; Alvarez-Alvarez 2020) en Europe

comme en Asie (Yang 2025), en Afrique (Liweleya 2025) ou en Orient (Altawili 2023). Elle

peut prendre le nom de « Mediterranean-Dietary Approaches to Stop Hypertension

Intervention » ou de « Mediterranean-Dietary Approaches to Stop Hypertension

Intervention for Neurodegenerative Delay » (MIND) en anglais (Li 2024).

Réaliser un recueil de données médicales, personnelles, nutritionnelles et éducatives

(psycho-affectives, biocliniques, socio-professionnelles).

Définir un diagnostic nutritionnel et éducatif partagé avec le patient.

S'accorder sur des objectifs généraux et éducatifs réalistes selon les 6 composants

essentiels déterminés dans la fiche.

Établir un plan de soin déclinant les objectifs généraux en objectifs spécifiques et

incrémentaux permettant la progression du patient sur les 6 axes.

Intégrer à chaque séance un temps d’éducation nutritionnelle de 10 à 15 minutes et de

négociation des objectifs spécifiques incrémentaux pour favoriser l’autonomie du

patient et la participation à son parcours de soin nutritionnel.

Attendre l’atteinte de l’objectif spécifique avant de passer à un niveau cognitif supérieur.

Attendre l’atteinte d’un ou plusieurs objectifs assurant un seuil minimal de couverture

des recommandations nutritionnelles avant de passer à un autre domaine.

Organiser un suivi régulier : entretien en présentiel ou en visio-conférence au moins une

fois par mois durant 30 à 50 minutes.

Proposer une possibilité de contact entre les rendez-vous pour répondre aux questions

éventuelles du patient.

Proposer une séance de renfort après tout événement de santé perturbant

(hospitalisation, épisode de décompensation, changement de traitement).

Informer le médecin traitant et le médecin spécialiste de la mise en place et de

l’évolution du programme nutritionnel.

Relever et quantifier le degré d’atteinte de chaque objectif général. Relever et quantifier

le degré d’application de chaque objectif spécifique fixé et le degré de restitution de

chaque séance d’éducation délivrée.

Relever les grands marqueurs de suivi du statut nutritionnel à chaque séance : évolution

du poids, recueil des habitudes alimentaires par familles d’aliments, fréquences

alimentaires.

Impliquer des membres de la famille lorsque cela est possible et pertinent (personnes

réalisant les courses ou la préparation de la nourriture notamment).

Composants



Composants à observer associés à de l’éducation thérapeutique :

Réduction des apports sodés

- Objectif général de consommation : Apports sodés < 5 g/j (sel de table + aliments

transformés), objectif à faire varier si prescription médicale différente. Cette

recommandation est importante pour le succès de l’INM (Filippou 2023).

- Déclinaison en objectif clinique : Réduction TA systolique de 5–10 mmHg en 3 mois.

- Exemples de déclinaison en objectifs spécifiques mensuels : Remplacer la

consommation du potage industriel par un potage surgelé contenant moins de sel ou un

potage maison; pour la cuisson des féculents, limiter l’utilisation du bouillon cube à 1 par

session de cuisson; ne pas ressaler les plats du midi et du soir; utiliser des épices, des

herbes ou des aromates à la place du sel.

Augmentation des fibres et des antioxydants

- Objectif général de consommation : Apports en fruits et légumes ≥ 400 g/j ou 5 portions

par jour; augmentation de la consommation d’aliments dit complets ou à base de farine

complète à 1 portion par jour ; augmenter la consommation de légumes secs à 2 portions

par semaine.

- Déclinaison en objectifs cliniques : Réduction de TA systolique de 5 à 10 mmHg avec

diminution des symptômes physiques associés et du risque cardio-vasculaire;

amélioration du profil glycémique avec diminution des risques cardio-vasculaires et

métaboliques associés.

- Exemples de déclinaison en objectifs spécifiques mensuels : Avoir une portion (minimum

100 g ou l’équivalent d’un point fermé) de crudité (fruit ou légumes) par jour; consommer

une poignée de fruits oléagineux (amandes, noix, noisettes) grillés ou non

grillés; consommer 100 g de fruits rouges à votre petit-déjeuner 3 fois par semaine.

Équilibre lipidique (moins d’AGS, plus d’AGPI et oméga-3)

- Objectif général de consommation (formulation à adapter en fonction du patient) :

Réduire la part des acides gras saturés dans l’alimentation afin qu’ils représentent moins

de 12 % de l’apport énergétique total OU Limiter la consommation des aliments riches en

acides gras saturés (charcuteries, fromages, pâtisseries, produits frits) à une fréquence de

1 à 2 fois par semaine ou une fréquence plus basse que les habitudes précédentes;

augmenter la part d’acide gras insaturés dans l’alimentation afin qu’ils représentent plus de

4% de l’AET pour les omégas 6, plus de 1% de l’AET et 500 mg pour EPA + DHA.

- Déclinaison en objectifs cliniques : Amélioration du profil lipidique et glycémique et

diminution des risques métaboliques et cardiovasculaires.

- Exemples de déclinaison en objectifs spécifiques mensuels : Réaliser la vinaigrette avec

de l’huile d’olive et de l’huile de colza; consommer du poisson gras minimum une fois par

semaine (saumon, thon, sardines); privilégier une entrée à base de crudités associées à

une source de protéines (œufs) et de bons lipides (fruits oléagineux), en remplaçant la



charcuterie pour limiter sa consommation à 1 fois par semaine maximum.

Augmentation des apports en calcium, potassium

- Objectif général de consommation : Augmenter la consommation de produits laitiers à 2

par jour; augmenter l’hydratation avec une eau riche en calcium à minimum 1L par jour;

augmenter la consommation de légumes et de fruits crus à une portion minimum par

jour; augmenter la consommation de légumes secs à 2 portions par jour.

- Déclinaison en objectifs cliniques : Diminuer la pression artérielle afin d'améliorer la

fonction vasculaire et réduire le risque cardiovasculaire.

- Exemples de déclinaison en objectifs spécifiques mensuels : Boire 0,5 à 1L d’eau par jour;

ajouter un fromage blanc (sucré avec 1 cuillère à café de confiture) au  petit-

déjeuner; intégrer 2 à 3 abricots secs ou une dizaine de raisins secs dans un yaourt nature

au repas du soir; consommer 1 kiwi ou 1 banane au petit déjeuner.

Mise en place d’un équilibre alimentaire général

- Objectif général de consommation : Augmenter l’hydratation pour atteindre l’apport

minimum de 1.5L à 2L d’eau par jour; améliorer la répartition alimentaire avec 3 repas par

jour + 1 à 2 collations; améliorer l’équilibre de l’assiette du midi et du soir en associant une

source de protéines, une source de glucides complexes et une source de fibres.

- Déclinaison en objectifs cliniques : Diminuer la pression artérielle; débuter une perte

pondérale; améliorer le profil lipidique et glycémique et diminuer les risques métaboliques

et cardiovasculaires.

- Exemples de déclinaison en objectifs spécifiques mensuels : Inclure à chaque repas de

midi et du soir une portion de féculents cuits (pâtes semi‑complètes, riz, pommes de terre,

quinoa, lentilles ou pois chiches), celle-ci représentera ¼ de votre assiette; réaliser une

collation dans l’après-midi en associant un produit laitier et une portion de fruit cru; en plus

de l'hydratation habituelle, boire un grand verre d’eau le matin et un grand verre d’eau à

16h (possibilité de l’aromatiser avec du citron ou des feuilles de menthe par exemple).

Dimension éducative / comportementale

Objectif général : Diminution de la culpabilité alimentaire et mise en place d’exercices

d'auto-évaluation et de suivi du comportement alimentaire.

Déclinaison en objectif cliniques : Améliorer la relation à l’alimentation et mieux gérer les

épisodes de grignotage ou excès alimentaire; adapter ses portions et son équilibre

alimentaire aux différentes situations.

Exemples de déclinaison en objectifs spécifiques mensuels : Ecrire les 3 premières

colonnes de Beck (description de la situation, émotions ressenties lors de cette situation et

pensées qui surgissent lors de la situation) lors d'un temps de culpabilité alimentaire pour

en discuter à la prochaine intervention; évaluer votre appétit avant le repas sur une échelle

de 0 (aucune faim) à 5 (faim extrême), puis noter le comportement alimentaire pendant le



repas (durée du repas, équilibre global de l’assiette, quantité consommée, satiété).

Temps d’éducation nutritionnelle à mobiliser lors des séances : 

- Comprendre l’hypertension artérielle (définition, mécanismes, facteurs de risque) et sa

relation à la santé cardiovasculaire (conseils généraux, rôle de l’alimentation et de l’activité

physique).

- Rôle du sel, sodium caché et aliments ultra-transformés dans l’HTA (explications et

stratégies de réduction).

- Importance des apports en potassium, magnésium et calcium pour la tension artérielle

(sources alimentaires et recommandations).

- Choix des matières grasses et protéines (alimentation méditerranéenne, oméga‑3,

limitation des graisses saturées et viandes rouges).

- Gestion du stress, sommeil et émotions (impact direct sur la tension artérielle et

comportements alimentaires).

- Stratégies pratiques pour adapter son alimentation au quotidien (planification des repas,

choix d’aliments sains, adaptation au contexte socio-professionnel).

Matériel

Logiciel d’aide à la consultation nutritionnelle avec formulaire de consultation.

Fiches pédagogiques en version PDF et imprimées pour envoi postal le cas échéant.

Document de la Haute Autorité de Santé (2016) et de l’Assurance Maladie (2025).

Compte rendu de la consultation avec résumé des informations importantes du recueil de

données, diagnostic nutritionnel, objectifs généraux de soins et objectifs spécifiques

thérapeutiques.

Système de visio-conférence.

Lieu de pratique

Cabinet diététique.

Visio-conférence.

Bonnes pratiques de mise en œuvre

Expliquer clairement le rôle de l’alimentation dans l’HTA.

Utiliser des supports pédagogiques simples.

Encourager la mise en place d’une alimentation équilibrée sur le long terme, adaptée

aux habitudes de vie.



Expliquer que le bénéfice de la prise en charge réside dans l’adoption de nouvelles

habitudes alimentaires sur le long terme et que ces changements se font de manière

progressive.

Vérifier la compréhension et l’adhésion à chaque séance.

Adapter les conseils au contexte socioculturel et professionnel et au mode de vie de la

personne.

Favoriser la progression étape par étape, objectif par objectif.

Encourager une pratique régulière d’activité physique.

Bonnes pratiques de pérennisation

Insister sur le maintien d’une alimentation équilibrée au long cours.

Proposer des stratégies concrètes (batch cooking, listes de courses, lecture

d’étiquettes).

Fournir des ressources documentaires adaptées.

Précautions

Vérifier les interactions avec les traitements antihypertenseurs (diurétiques,

suppléments).

Éviter un régime trop restrictif et radical (risque de carences, perte de masse maigre).

Adapter la prise en charge en cas de comorbidités (diabète, insuffisance rénale,

pathologies digestives).

Tenir compte de l’âge, des comorbidités et des préférences alimentaires pour

personnaliser l’INM et la maintenir dans le temps.

Respecter la progressivité des changements alimentaires pour favoriser l’adhésion et

limiter les troubles digestifs.

Informer le médecin traitant de la mise en place de l’INM, surtout si le patient est sous

traitement antihypertenseur ou un autre.

Caractéristiques réglementaires

Prescription médicale.

Libre de droit mais le praticien doit citer systématiquement l’INM et son code.

Encadrement par un diététicien diplômé et formé à l’INM.

Initiateur principal



Le programme d’initiation au régime méditerranéen contre l’hypertension et des maladies

neurodégénératives est le résultat d’un travail cumulatif et collaboratif de chercheurs en

nutrition depuis les années 1950.

Qualification requise

Diététicien ou médecin nutritionniste.

Formation à la démarche de soin et aux bonnes pratiques pluriprofessionnelles des INM.

Formation à l’INM.
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